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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η ικανοποίηση των ασθενών υιοθετήθηκε σαν ένας από τους πιο σύγχρονους τρόπους 
αξιολόγησης της ποιότητας.
Σκοπός: Η διερεύνηση των παραγόντων που σχετίζονται με την ικανοποίηση των ασθενών από τις 
παρεχόμενες υπηρεσίες του Π.Ε.Δ.Υ. - Μονάδα Υγείας της Κεντρικής Ελλάδος.
Δείγμα και Μέθοδος: Συμμετείχαν 114 άτομα-χρήστες των υπηρεσιών υγείας της μονάδας. 
Χρησιμοποιήθηκε ένα ανώνυμο ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς στο οποίο περιλαμβάνονταν 
ερωτήσεις σχετικές με τα κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά, τη συνολική ικανοποίηση από τις 
παρεχόμενες υπηρεσίες, καθώς και το ερωτηματολόγιο Expectations-Perceived Quality-Satisfaction 
with Primary Care Services Scale (E-PQ-SPCSS) των 27 ερωτήσεων που αξιολογεί τις προσδοκίες, 
την εκληφθείσα ποιότητα και την ικανοποίηση που εκφράζουν οι χρήστες των υπηρεσιών υγείας. 
Αποτελέσματα: Η ικανοποίηση των ασφαλισμένων κυμαίνεται σε μάλλον μέτρια επίπεδα (68,3%). Οι 
προσδοκίες των ασθενών είναι υψηλές, όπως και η εκληφθείσα ποιότητα από στις υπηρεσίες του 
ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού. Οι χρήστες είναι στην πλειονότητά τους συνταξιούχοι, έχουν 
ως ασφαλιστικό τους φορέα το ΙΚΑ και ο κύριος λόγος επίσκεψης είναι η συνταγογράφηση. Η ηλικία 
των χρηστών σχετίζεται με υψηλά ποσοστά ικανοποίησης, ενώ οι άνεργοι και όσοι δεν έχουν χρόνια 
προβλήματα είναι λιγότερο ικανοποιημένοι. Τα αδύνατα σημεία των υπηρεσιών αφορούν στο χρόνο 
που αφιερώνεται στον ασθενή, στις συμβουλευτικές υπηρεσίες και στη συνέπεια των ραντεβού. 
Συμπεράσματα: Τα ευρήματα αυτά προβληματίζουν για την επάρκεια των υπηρεσιών σε περιβάλλον 
οικονομικής κρίσης και δείχνουν την ανάγκη άμεσων παρεμβάσεων.
Λέξεις-κλειδιά: ικανοποίηση, ασθενείς, πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, ποιότητα, δείκτης
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ABSTRACT
Introduction: Patient satisfaction has been adopted as one of the most modem methods of quality 
assessment.
Aim: The purpose of this research is to investigate the factors associated with patient satisfaction with 
the services provided in P.E.D.Y. - Health Unit of Central Greece.
Method: The study sample comprised 114 people-users of health services. A self-report questionnaire 
that included questions about the sociodemographic characteristics, overall satisfaction with the 
services provided and the Expectations-Perceived Quality-Satisfaction with Primary Care Services 
Scale (E-PQ-SPCSS) (It includes 27 questions assessing expectations, the importance and the 
satisfaction expressed by clients) was used.
Results: The satisfaction of insured is rather modest (68,3%). The patients' expectations are high, so is 
the importance they pay to the services of medical and nursing staff. Most patients are pensioners, 
IKA insured and the main reason for visiting is the drugs prescription. By increasing patients’ age an 
increase in satisfaction was observed, while the unemployed and those who have no chronic problems 
are less satisfied. The weaknesses of services related to the time devoted to the patient, counselling 
and lack of appointment punctuality.
Conclusion: These findings raise concerns about the adequacy of services, in the financial crisis 
environment and indicate the need for prompt action.
Key words: satisfaction, patients, primary health care, quality, index
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ) αποτελεί τον κορμό κάθε συστήματος υγείας. Η 
σημασία της ΠΦΥ και ο προσανατολισμός των συστημάτων υγείας προς αυτήν, με στόχο την 
αποτελεσματικότητα, τη μείωση του κόστους και την ποιότητα, έχει αναδειχθεί τόσο από τη διεθνή 
όσο και από την ελληνική βιβλιογραφία.[1"5]
Σημαντικό ρόλο για την οργάνωση της ΠΦΥ έπαιξε η συνδιάσκεψη της Alma-Ata του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) το 1978, όπου τέθηκε ο φιλόδοξος στόχος «Υγεία για όλους 
ως το 2000». Σύμφωνα με το στόχο αυτό, όλα τα κράτη μέλη που συμμετείχαν, συμπεριλαμβανομένης 
και της Ελλάδας, θα έπρεπε να εγκαταστήσουν αποτελεσματικούς μηχανισμούς για την εξασφάλιση 
της ποιότητας των παρεχόμενων φροντίδων υγείας.[6]
Με την πάροδο των ετών η συνεχώς αυξανόμενη αναζήτηση της ποιότητας οδήγησε τις 
επιχειρήσεις αλλά και τις υπηρεσίες υγείας, να την εξετάζουν σαν ένα απαραίτητο συστατικό 
οποιασδήποτε παραγωγικής διαδικασίας. Η ποιότητα θεωρήθηκε στρατηγικό εργαλείο σε κάθε 
προσπάθεια βελτίωσης της υγειονομικής περίθαλψης, με πλήθος ερευνητών να παραθέτουν 
σημαντικό έργο στην ερμηνεία και την αξιολόγησή της, όπως η Αγγλίδα νοσηλεύτρια Florence 
Nightingale, θεμελιώτρια της σύγχρονης νοσηλευτικής, ο Donabedian, πρωτοπόρος σε θέματα 
ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας οι Parasuraman et. al. και πολλοί άλλοι.[7-10]
Παράλληλα η ικανοποίηση των πασχόντων υιοθετήθηκε σαν ένας από τους πιο σύγχρονους 
τρόπους αξιολόγησης της ποιότητας. Η ικανοποίηση αποτελεί ίσως τον δυναμικότερο και 
λειτουργικότερο δείκτη της ποιότητας της φροντίδας με σημαντικά οφέλη τόσο για τους ίδιους τους 
ασθενείς όσο και για τους επαγγελματίες αλλά και ολόκληρο το υγειονομικό σύστημα.[7,10]
Άλλωστε οι ασθενείς από τη μία αποτελούν καταναλωτές υπηρεσιών υγείας και η γνώμη τους είναι 
σημαντική για την αύξηση της αποδοτικότητας και της βελτίωσης μιας υπηρεσίας και από την άλλη 
έχουν δικαίωμα να εμπλέκονται στην ανάπτυξη και την εφαρμογή της πολιτικής της υγείας καθώς ο 
τομέας φροντίδας υγείας είναι στο μεγαλύτερο μέρος χρηματοδοτούμενος από το κράτος.[10] Όσον 
αφορά στην ΠΦΥ, τα εγγενή χαρακτηριστικά της, όπως αυτά προσδιορίστηκαν στη διακήρυξη της 
Alma -Ata, θέτουν τον ασθενή στο επίκεντρο της φροντίδας, καθιστώντας σαφές ότι η ικανοποίηση 
των χρηστών της δεν είναι απλά ένα μέτρο ποιότητας αλλά αποτελεί έναν από τους σκοπούς της.[11]
Αφορμή για την παρούσα μελέτη υπήρξε η πρόσφατη μεταρρύθμιση της ΠΦΥ (Ν.4238/2014) στη 
χώρα μας. Με βάση ένα πλούσιο θεωρητικό υπόβαθρο που έχει δημιουργηθεί έως τώρα και με 
αφορμή την οργάνωση μια ενιαίας ΠΦΥ, θεωρήθηκε χρήσιμο να αποτυπωθεί η γνώμη των ασθενών.
Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση των παραγόντων που σχετίζονται με την 
ικανοποίηση των ασθενών από τις παρεχόμενες υπηρεσίες μιας Μονάδας Υγείας του ΠΕΔΥ της 
Κεντρικής Ελλάδος. Τα ερωτήματα που διερευνώνται είναι ο βαθμός ικανοποίησης των ασθενών από
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το ιατρικό, το νοσηλευτικό και το διοικητικό προσωπικό της μονάδας υγείας και οι προσδοκίες τους 
από τη φροντίδα που λαμβάνουν.
Η εργασία αποτελείται από δύο μέρη, το Γενικό και το Ειδικό. Στο Γενικό μέρος επιχειρείται μία 
σύντομη ανάλυση της ΠΦΥ, στο πλαίσιο της οποίας διεξάγεται η έρευνα και μία εννοιολογική 
προσέγγιση του περιεχομένου της ποιότητας και της ικανοποίησης των πασχόντων στην ΠΦΥ. Το 
πρώτο κεφάλαιο ασχολείται με την έννοια, τα χαρακτηριστικά και τη σημασία που έχει η ΠΦΥ στα 
υγειονομικά συστήματα. Γίνεται επίσης μία σύντομη αναφορά στην ιστορική εξέλιξη της ΠΦΥ στην 
Ελλάδα και μία σύντομη περιγραφή της παροχής ΠΦΥ σήμερα. Στο δεύτερο κεφάλαιο γίνεται 
προσπάθεια κατανόησης της έννοιας της ποιότητας και του σπουδαίου ρόλου της στη βελτίωση των 
υπηρεσιών υγείας και στη συνέχεια παρατίθενται οι διαστάσεις της ποιότητας. Τέλος, στο τρίτο 
κεφάλαιο αναλύεται η έννοια της ικανοποίησης των ασθενών και η συσχέτισή της με τη ποιότητα των 
υπηρεσιών. Παρουσιάζονται επίσης τα αποτελέσματα που προκύπτουν από τη βιβλιογραφική 
ανασκόπηση σχετικά με τους παράγοντες και τις διαστάσεις της ικανοποίησης στην ΠΦΥ.
Στο Ειδικό μέρος περιγράφονται ο σκοπός της έρευνας, η μεθοδολογία που χρησιμοποιήθηκε για 
τη συλλογή και ανάλυση των δεδομένων και τα αποτελέσματα που προέκυψαν. Στο τέλος γίνεται η 
συζήτηση των αποτελεσμάτων με βάση τα βασικά ερευνητικά ερωτήματα και παρουσιάζονται οι 
περιορισμοί της έρευνας.
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Α.ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ
1. Η ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ
1.1. Η έννοια και το περιεχόμενο της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας
Η έννοια της ΠΦΥ προσδιορίστηκε για πρώτη φορά στην ιστορική συνδιάσκεψη της Alma Ata, 
που διοργανώθηκε από τον ΠΟΥ και την Unicef στη Γενεύη το 1978. Η συνδιάσκεψη στην οποία 
τέθηκε ο φιλόδοξος στόχος «υγεία για όλους έως το 2000», που υιοθετήθηκε από όλα τα κράτη που 
συμμετείχαν, κατέληξε στη διακήρυξη δέκα σημείων και αποτέλεσε ορόσημο στην ανάπτυξη των 
υπηρεσιών υγείας. Στη διακήρυξη της Alma Ata επιβεβαιώθηκε ότι η υγεία, η οποία σύμφωνα με τον 
ΠΟΥ αποτελεί κατάσταση πλήρους φυσικής, διανοητικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι απλά 
έλλειψη νόσου ή αναπηρίας, αποτελεί βασικό ανθρώπινο δικαίωμα, ενώ η επίτευξη του υψηλότερου 
δυνατού επιπέδου υγείας αποτελεί τον πιο σημαντικό παγκόσμιο στόχο.
Στο πλαίσιο αυτό, διατυπώθηκε ο ορισμός της ΠΦΥ: «Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας είναι η 
βασική φροντίδα βασισμένη σε πρακτικές, επιστημονικά τεκμηριωμένες και κοινωνικά αποδεκτές 
μεθόδους και τεχνολογίες. Η  φροντίδα αυτή είναι στη διάθεση όλων των πολιτών της κοινότητας και 
των οικογενειών τους και παρέχεται με την πλήρη και ενεργό συμμετοχή τους και σε κόστος, που η 
κοινότητα και η χώρα μπορεί να επωμισθεί σε κάθε στάδιο της ανάπτυξής της, μέσα στο πνεύμα της 
αυτοδυναμίας και της αυτοδιάθεση. Η  πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας αποτελεί ένα βασικό συστατικό 
στοιχείο, όχι μόνο του συστήματος υγείας μιας χώρας, του οποίου είναι το κεντρικό σημείο αναφοράς, 
αλλά και του γενικότερου κοινωνικοοικονομικού εποικοδομήματος. Η  πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας 
φέρνει τη φροντίδα υγείας όσο το δυνατό κοντύτερα στους χώρους, όπου οι άνθρωποι ζουν και 
εργάζονται και αποτελεί το πρώτο στοιχείο σε μια συνεχή διαδικασία παροχής υπηρεσιών υγείας».
Η φιλοσοφία της ΠΦΥ διατυπώνεται μέσα από τις αρχές της διακήρυξης, στις οποίες 
περιλαμβάνονται η μείωση του αποκλεισμού και των κοινωνικών ανισοτήτων, η ενεργός συμμετοχή 
της κοινότητας στο σχεδιασμό, η οργάνωση των υπηρεσιών υγείας με βάση τις ανάγκες και τις 
προσδοκίες των πολιτών, η πρόληψη και η προαγωγή υγείας, καθώς και η χρήση σύγχρονων 
διαγνωστικών και τεχνολογικών μεθόδων. [5, 6]
Μια άλλη προσέγγιση της ΠΦΥ δόθηκε από τον Vuori[14], ο οποίος πρότεινε τέσσερις τρόπους 
αντίληψης της ΠΦΥ, ορίζοντάς την ως:
• ένα σύνολο δραστηριοτήτων
• ένα επίπεδο φροντίδας
• μια στρατηγική για την οργάνωση της φροντίδας υγείας
• μια φιλοσοφία που προάγει τη φροντίδα υγείας
Η ΠΦΥ είναι η πρώτη επαφή του ασθενούς με το σύστημα υγείας και παρέχει συνεχή, 
ολοκληρωμένη, και συντονισμένη φροντίδα ανεξάρτητα από το φύλο ή την ασθένεια. Η πρώτη
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επαφή, η συνέχεια, η πληρότητα και ο συντονισμός είναι στοιχεία που περιλαμβάνονται στους 
περισσότερους ορισμούς που προτείνονται. [1]
Η Starfield όρισε την ΠΦΥ ως την παροχή ολοκληρωμένων και προσβάσιμων υπηρεσιών υγείας 
από κλινικούς ιατρούς, οι οποίοι είναι υπεύθυνοι για τον εντοπισμό των προσωπικών αναγκών της 
φροντίδας υγείας, για την ανάπτυξη μιας σταθερής σχέσης με τους ασθενείς και για την παροχή 
υπηρεσιών στο πλαίσιο της οικογένειας και της κοινότητας. Στα βασικά χαρακτηριστικά της ΠΦΥ 
συμπεριέλαβε τα εξής:
> Ολοκληρωμένη, συντονισμένη και συνεχή φροντίδα.
> Δυνατότητα εύκολης πρόσβασης στη φροντίδα.
> Παροχή υπηρεσιών από ειδικούς επαγγελματίες υγείας και κλινικούς ιατρούς.
> Εξασφάλιση της ποιότητας στη φροντίδα και της ικανοποίησης των ασθενών, λαμβάνοντας 
υπόψη τις ανάγκες τους.
> Αποτελεσματική χρήση των πόρων και την εφαρμογή του κώδικα ηθικής δεοντολογίας.
> Επικοινωνία και αλληλεπίδραση μεταξύ των κλινικών ιατρών και των χρηστών.
> Παροχή φροντίδας με βάση τις συνθήκες διαβίωσης, την οικογενειακή κατάσταση και το 
πολιτισμικό υπόβαθρο. [2]
Με βάση τα παραπάνω, ερμηνεύεται η διαφοροποίηση της ΠΦΥ από τη στενότερη έννοια της 
πρωτοβάθμιας περίθαλψης (primary care). Η πρωτοβάθμια περίθαλψη αναφέρεται σε υπηρεσίες 
οικογενειακής ιατρικής που συνήθως παρέχονται από ιατρούς σε άτομα που έχουν νοσήσει και 
απαιτούν μακροχρόνια φροντίδα. Η ΠΦΥ αντίθετα αποτελεί μια ευρύτερη έννοια που αναφέρεται σε 
υπηρεσίες που παρέχονται τόσο σε ατομικό όσο και σε επίπεδο πληθυσμού και ενσωματώνουν 
στοιχεία που σχετίζονται με τη Δημόσια Υγεία και την πρόληψη. Επιπλέον η ΠΦΥ περιλαμβάνει 
ευρείες κοινωνικές πολιτικές, όπως η καθολική πρόσβαση, η έμφαση στην ισότητα στην υγεία και η 
συνεργασία εντός και εκτός ιατρικού τομέα. [2]
1.2. Ο ρόλος της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας στο υγειονομικό σύστημα
Η αξία της ΠΦΥ και ο προσανατολισμός των συστημάτων υγείας προς αυτήν, στα πλαίσια της 
αποτελεσματικότητας, της ισότητας αλλά και της ανεύρεσης μεθόδων για μείωση του κόστους έχει 
αναδειχθεί τόσο από τη διεθνή όσο και από την ελληνική βιβλιογραφία. [1-5]
Πολλές χώρες έχουν υιοθετήσει με επιτυχία ένα σύστημα υγειονομικής περίθαλψης με επίκεντρο 
την ΠΦΥ και παρουσιάζουν αποδεδειγμένα οφέλη για την υγεία. Στις χώρες αυτές παρατηρείται 
μειωμένη παιδική και βρεφική θνησιμότητα, χαμηλό ποσοστό πρόωρων τοκετών, λιγότερες 
αυτοκτονίες και αύξηση του προσδόκιμου ζωής. [2, 3] Χαρακτηριστικά της ΠΦΥ όπως η πρόληψη και 
η προαγωγή υγείας καθώς και η έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία δικαιολογούν τα ευρήματα αυτά.
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Ριζικές αλλαγές, των τελευταίων ετών όπως η παγκοσμιοποίηση, η ταχεία επικοινωνία, το 
αυξανόμενο χάσμα μεταξύ υψηλών και χαμηλών στρωμάτων και η αλλαγή του νοσολογικού 
φάσματος παρουσιάζουν μεγάλες προκλήσεις και απαιτούν σοβαρή επανεξέταση του οράματος της 
ΠΦΥ. [13]
Ο ΠΟΥ, τριάντα χρόνια μετά τη διακήρυξη της Alma Ata, στην παγκόσμια έκθεση για την υγεία 
το 2008 (now more than ever), επιβεβαίωσε τη σημασία της ΠΦΥ από την άποψη του οράματος και 
των αξιών στη σημερινή κοινωνία. Στο πλαίσιο αυτό ο ΠΟΥ πρότεινε μεταρρυθμίσεις σε τέσσερα 
επίπεδα:
1. Καθολική ασφαλιστική κάλυψη, η οποία εξασφαλίζει την ισότητα, την κοινωνική δικαιοσύνη 
και την άρση του κοινωνικού αποκλεισμού.
2. Ανθρωποκεντρική οργάνωση των υπηρεσιών φροντίδας υγείας που ανταποκρίνονται στις 
ανάγκες και στις προσδοκίες των ατόμων.
3. Δημόσιες πολιτικές που εξασφαλίζουν καλύτερο επίπεδο στην κοινότητα.
4. Συμμετοχική ηγεσία που απαιτείται για την αξιόπιστη υλοποίηση των μεταρρυθμίσεων.[14]
Σήμερα οι χρόνιες ασθένειες όπως τα καρδιαγγειακά νοσήματα και ο σακχαρώδης διαβήτης έχουν
τεράστια οικονομική επιβάρυνση τόσο σε ατομικό όσο και σε συνολικό κόστος αν παραμεληθούν. 
Από τη βιβλιογραφία προκύπτει μια σαφή σχέση μεταξύ της ανόδου των μη μεταδιδόμενων νόσων 
και της χαμηλής οικονομικής ανάπτυξης των χωρών, ευρήματα που συνηγορούν στην αναγκαιότητα 
ανάπτυξης μιας ισχυρής ΠΦΥ. [3]
Μια σειρά μελετών παρουσιάζουν ισχυρές ενδείξεις ότι η μακροχρόνια φροντίδα που παρέχεται 
από την ΠΦΥ αυξάνει την ικανοποίηση των χρηστών, βελτιώνει την αντίληψη για την υγεία τους και 
μειώνει την νοσηλευτική περίθαλψη και τη χρήση φαρμάκων. [1,3] Στοιχεία από τη διεθνή 
βιβλιογραφία επισημαίνουν επίσης ότι μια ισχυρή ΠΦΥ μπορεί να διαχειριστεί το 90% της 
υγειονομικής περίθαλψης μετατοπίζοντας το κόστος για την υγεία. [3]
1.3. Η Ιστορική εξέλιξη της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας στην Ελλάδα
Οι πρώτες προσπάθειες παροχής πρωτοβάθμιας περίθαλψης ξεκινούν από τη σύσταση του 
ελληνικού κράτους με τη θέσπιση του θεσμού του επαρχιακού ιατρού το 1852, ενώ στις αστικές 
περιοχές λειτουργούν ήδη τα πρώτα νοσοκομεία της χώρας. Εξίσου σημαντική είναι η ίδρυση της 
πολυκλινικής Αθηνών το 1903, η οποία παρείχε σημαντικό έργο στο χώρο της υγείας, καθώς και του 
γραφείου Δημόσιας Υγείας στη Θεσσαλονίκη το 1915 με το Ν. 582. [15]
Το 1937 με τον ΑΝ 965 η χώρα αποκτά τα πρώτα πολυϊατρεία στις πόλεις και υγειονομικούς 
σταθμούς στις αγροτικές κοινότητες, ενώ με το Ν.3487/1955 προβλέπεται η σύσταση ενός ικανού 
αριθμού αγροτικών ιατρείων και υγειονομικών σταθμών και δημιουργείται ένα δίκτυο παροχής 
πρωτοβάθμιων υπηρεσιών υγείας στους κατοίκους της υπαίθρου. [15]
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Παράλληλα, το 1836 οργανώνεται και ο τομέας της κοινωνικής ασφάλισης με τη σύσταση του 
πρώτου ασφαλιστικού ταμείου, του Ναυτικού Απομαχικού Ταμείου (ΝΑΤ), και αρχή λειτουργίας το 
1861. Το 1834 ψηφίζεται ο Ν. 6298 «Περί Κοινωνικών Ασφαλίσεων», ενώ το 1935 καθιερώνεται η 
υποχρεωτική ασφάλιση όλων των μισθωτών στο Ίδρυμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων (ΙΚΑ). Την ίδια 
περίοδο ιδρύεται το Ταμείο Ασφάλισης Εμπόρων (ΤΑΕ) και το Ταμείο Επαγγελματιών και Βιοτεχνών 
(ΤΕΒΕ), ενώ το 1861 η ασφαλιστική προστασία επεκτείνεται και στον αγροτικό πληθυσμό με τον 
Οργανισμό Γεωργικών Ασφαλίσεων (ΟΓΑ). [16]
Η λειτουργία του ΙΚΑ άρχισε την 1.1.1937, αλλά η χορήγηση παροχών ρυθμίστηκε το 1951 με τον 
Αναγκαστικό Νόμο 1846/51, ο οποίος με τις διαδοχικές του τροποποιήσεις συνέθεσε και το θεσμικό 
πλαίσιο του φορέα. Όλα αυτά τα χρόνια ανέπτυξε δικές του μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας στις 
οποίες παρείχε δωρεάν περίθαλψη στους ασφαλισμένους του μέχρι πρόσφατα1, ενώ οι δικαιούχοι των 
ασφαλιστικών φορέων που δεν διέθεταν δικές τους υπηρεσίες υγείας καλύπτονταν μέσω συμβάσεων 
με ιδιωτικά σχήματα και ιατρούς. [16]
Αναμφισβήτητα η πρώτη ολοκληρωμένη προσπάθεια για τη συγκρότηση ενιαίας ΠΦΥ γίνεται με 
το Ν. 1397/1983 «Περί Εθνικού Συστήματος Υγείας» με τον οποίο η χώρα αποκτά ένα οργανωμένο 
σύστημα υγείας, στο οποίο έχουν όλοι οι πολίτες ίση και δωρεάν πρόσβαση. Στο πλαίσιο του ΕΣΥ 
προβλέπονταν η δημιουργία αστικών και μη αστικών κέντρων υγείας και περιφερειακών ιατρείων, τα 
οποία ως αποκεντρωμένες μονάδες των οικείων νοσοκομείων θα αναλάμβαναν την παροχή της 
ΠΦΥ.[17]
Επιπρόσθετα, ο Ν. 1397 προέβλεπε την ένταξη των ιατρείων των οργανισμών κοινωνικής 
ασφάλισης στο Ε.Σ.Υ. και τη δημιουργία ειδικού λογαριασμού για την κάλυψη των δαπανών υγείας 
από τα ασφαλιστικά ταμεία. Τα αστικού τύπου κέντρα υγείας, η ένταξη των ιατρείων των ταμείων και 
ο κοινός ειδικός λογαριασμός δεν κατάφεραν να εφαρμοστούν. [17]
Ακολούθησε πλήθος μεταγενέστερων νόμων που σκοπό είχαν τη βελτίωση του ΕΣΥ και περιείχαν 
σημαντικές διατάξεις για την αναδιοργάνωση της ΠΦΥ, η πλειοψηφία των οποίων όμως δεν 
εφαρμόστηκε ποτέ2. Στην ουσία, η διαφοροποίηση των νομοθετικών ρυθμίσεων περιορίστηκε στη
1 Στη μακρόχρονη πορεία του το ΙΚΑ, πέρασε από διάφορες φάσεις ανάπτυξης και έφτασε να είναι ο 
μεγαλύτερος ασφαλιστικός οργανισμός της χώρας. Στα 70 χρόνια λειτουργίας του ανέπτυξε 
προοδευτικά ένα Πανελλαδικό δίκτυο ΠΦΥ και παρείχε περίθαλψη σε περίπου 6.000.000 άμεσα και 
έμμεσα ασφαλισμένους και 1.000.000 συνταξιούχους. [18]
2 Χαρακτηριστικό παράδειγμα ο Ν. 2519/1997 που προέβλεπε τη δημιουργία δικτύων ΠΦΥ, δηλαδή 
την ενοποίηση των μονάδων πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας του ΕΣΥ, των Ασφαλιστικών 
Οργανισμών και Ταμείων, των Οργανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης ή άλλων Νομικών Προσώπων 
Δημοσίου Δικαίου(ΝΠΔΔ) σε ένα ενιαίο πλαίσιο παροχής υπηρεσιών υγείας. [19]
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διοικητική οργάνωση της ΠΦΥ3, η οποία συνέχισε όλα αυτά τα χρόνια να παρέχεται 
κατακερματισμένη. [19]
Τα τελευταία χρόνια η χρηματοδοτική πίεση που ασκήθηκε στον υγειονομικό τομέα, σε 
συνδυασμό με την ανεργία και τις σημαντικές αρνητικές επιδράσεις της στην υγεία, και την αυξημένη 
ζήτηση των δημόσιων υπηρεσιών υγείας λόγω της οικονομικής κρίσης, οδήγησε σε μία ακόμα 
προσπάθεια οργάνωσης του συστήματος υγείας στη χώρα μας. [20]
Το 2011 γίνεται ένα ακόμα σημαντικό μεταρρυθμιστικό βήμα με τον Ν.3918/2011 με τον οποίο 
ιδρύεται ο Εθνικός Οργανισμός Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ). Στον ΕΟΠΥΥ εντάσσονται 
αρχικά τα τέσσερα μεγαλύτερα ασφαλιστικά ταμεία (ΙΚΑ ,ΟΓΑ ΟΑΕΕ,ΟΠΑΔ) με τους κλάδους 
υγείας τους δημιουργώντας ένα ενιαίο δίκτυο παροχής υπηρεσιών.
Ένα από τα αδύνατα σημεία του ΕΟΠΥΥ αφορά στο γεγονός ότι ήταν την ίδια στιγμή αφ’ ενός 
φορέας παροχής υπηρεσιών (με τα πολυϊατρεία του ΙΚΑ) και αφ’ ετέρου φορέας αγοράς αυτών των 
υπηρεσιών (με τους κλάδους υγείας των ασφαλιστικών ταμείων). Επίσης ενώ κάλυπτε τους 
ασφαλισμένους των τεσσάρων ταμείων, οι κλάδοι υγείας των οποίων εντάχθηκαν σε αυτόν άφηνε 
εκτός ένα, όχι αμελητέο, ποσοστό του πληθυσμού (άποροι, μετανάστες, μειονεκτικές κοινωνικές 
ομάδες, ανασφάλιστοι). [19]
Ένα άλλο παράδοξο που διαμορφώθηκε μετά την ενοποίηση των ταμείων στον ΕΟΠΥΥ είναι αυτό 
της ύπαρξης δύο υποσυστημάτων παροχής ΠΦΥ, δημόσιου χαρακτήρα, τα οποία απευθύνονταν στο 
συνολικό πληθυσμό της χώρας με συχνές επικαλύψεις και σπατάλη σπάνιων πόρων (το πρώτο 
αποτελούμενο από τα κέντρα υγείας και το άλλο από τα πρώην πολυϊατρεία του ΙΚΑ). [17]
Το κενό αυτό έρχεται να καλύψει η πλέον πρόσφατη παρέμβαση στο χώρο της ΠΦΥ, η σύσταση 
του Πρωτοβάθμιου Εθνικού Δικτύου Υγείας (ΠΕΔΥ) με το Ν. 4238/2014. Σύμφωνα με τον νόμο 
αυτόν τα Κέντρα Υγείας της χώρας, με τις αποκεντρωμένες μονάδες τους (Πολυδύναμα Περιφερειακά 
Ιατρεία, Περιφερειακά και Ειδικά Περιφερειακά Ιατρεία) και οι Μονάδες Παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. 
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., μεταφέρονται και εντάσσονται στην οργανωτική δομή των οικείων Διοικητικών 
Υγειονομικών Περιφερειών (Δ.Υ.Πε) ως αποκεντρωμένες οργανικές μονάδες τους και αποτελούν τις 
Δημόσιες Δομές Παροχής Υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας του Π.Ε.Δ.Υ. Ο νόμος 
περιλαμβάνει και την αλλαγή σκοπού του ΕΟΠΥΥ ο οποίος ως ενιαίος ασφαλιστικός φορέας είναι 
πλέον αγοραστής και όχι πάροχος υπηρεσιών υγείας. [21]
3 Τα κέντρα υγείας με τους νόμους 1397/83 και 2194/94 υπάγονται διοικητικά στα νοσοκομεία, ενώ με το 
νόμο2071/92 υπάγονται στις νομαρχίες. 1191
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1.4. Η παροχή Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας στην Ελλάδα σήμερα
Το πεδίο της ΠΦΥ στην Ελλάδα αποτελεί για χρόνια κεντρικό σημείο πολιτικών και 
επιστημονικών συζητήσεων που οδήγησαν σε αλλεπάλληλα νομοθετήματα. Η δημιουργία ενός 
καθολικού, ενιαίου και αποκεντρωμένου πρωτοβάθμιου εθνικού δικτύου, όπως προβλέπονταν από τον 
τελευταίο νόμο (4238/2014), μέσα σε ένα σύστημα που οι φορείς άσκησης ΠΦΥ ήταν πολλαπλοί και 
ασύνδετοι μεταξύ τους, είναι ιδιαίτερα σημαντική και προς τη σωστή κατεύθυνση. Διατάξεις όπως η 
καθιέρωση ατομικού ηλεκτρονικού φακέλου υγείας, ο οικογενειακός ιατρός ως δομή παροχής ΠΦΥ 
και η δημιουργία αστικών κέντρων υγείας αποτελούν επίσης σημαντικές ρυθμίσεις του νόμου. Στον 
ίδιο περιλαμβάνονται ακόμη, όλοι οι σκοποί και οι αρχές της ΠΦΥ που αφορούν στην πρόληψη, την 
θεραπεία και την αποκατάσταση.[17,21] Στην πραγματικότητα όμως η φιλόδοξη προσπάθεια 
ανασυγκρότησης της ΠΦΥ ακόμη μία φορά δεν κατέληξε στο επιθυμητό αποτέλεσμα. Ενάμιση χρόνο 
μετά την ψήφιση του νόμου η πλειοψηφία των μεταρρυθμίσεων δεν έχει εφαρμοστεί με αποτέλεσμα 
οι μονάδες υγείας του ΠΕΔΥ να αδυνατούν να προσφέρουν ολοκληρωμένες υπηρεσίες φροντίδας.
Η απομάκρυνση της ΠΦΥ από τις βασικές της αρχές. όπως αναλύεται σε αρκετές ερευνητικές 
εργασίες ως τώρα, διαμορφώνει την σημερινή κατάσταση των υπηρεσιών ΠΦΥ ως εξής[4,17,19,21]
• Η ΠΦΥ συνεχίζει να παρέχεται κατακερματισμένη, καθώς στην αναζήτηση της φροντίδας 
υπάρχει δυνατότητα επιλογής ανάμεσα α) στις μονάδες ΠΕΔΥ, β) στους συμβεβλημένους με 
τον ΕΟΠΥΥ ιδιώτες ιατρούς και γ) στα εξωτερικά ιατρεία του νοσοκομείου.
• Η σημαντική έλλειψη της ειδικότητας του γενικού ιατρού, αλλά και η αποχώρηση μεγάλου 
αριθμού ιατρών από τις μονάδες του ΕΟΠΥΥ λόγω της αλλαγής του εργασιακού καθεστώτος 
σε πλήρη και αποκλειστική απασχόληση, έχει ως αποτέλεσμα οι μονάδες ΠΦΥ να αδυνατούν 
να καλύψουν τις υγειονομικές ανάγκες του πληθυσμού αυξάνοντας τις ιδιωτικές δαπάνες.
• Η απουσία του θεσμού του κοινοτικού νοσηλευτή στον οποίο θα μπορούσαν να δοθούν 
αρμοδιότητες κατά το πρότυπο άλλων χωρών όπως η Φιλανδία και η απουσία 
διεπιστημονικής ομάδας, που είναι επίσης σημαντική για την παροχή υπηρεσιών ΠΦΥ. [3]
• Η απουσία διασύνδεσης των μονάδων ΠΦΥ με τα νοσοκομεία και η μη εφαρμογή του θεσμού 
του οικογενειακού ιατρού ως θυρωρού (gatekeeping), ο οποίος κατέχει κεντρικό ρόλο στην 
ΠΦΥ σε πολλές χώρες. [1,3]
• Η έλλειψη αστικών κέντρων υγείας με διευρυμένο ωράριο λειτουργίας εξακολουθεί να 
επιβαρύνει τα νοσοκομεία με εξωνοσοκομειακές υπηρεσίες και δυσχεραίνει την πρόσβαση 
στην ΠΦΥ.
• Οι ελλείψεις τεχνολογικών πόρων, η μη ενσωμάτωση νέων τεχνολογιών (όπως ο 
ηλεκτρονικός φάκελος υγείας και η τηλεϊατρική) και η απουσία κατευθυντήριων οδηγιών και 
κλινικών και θεραπευτικών πρωτοκόλλων δυσχεραίνουν το έργο του ιατρονοσηλευτικού 
προσωπικού.
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• Οι ΔΥΠΕ μετά την ψήφιση του νόμου του ΠΕΔΥ αδυνατούν να διεκπεραιώσουν τα αιτήματα 
των μονάδων που είναι στο πεδίο ευθύνης τους, οι οποίες δεν έχουν ενιαίο πλαίσιο 
λειτουργίας προσθέτοντας πλήθος προβλημάτων στη διοίκηση και οργάνωση των υπηρεσιών 
αυτών.
• Η απουσία ολοκληρωμένων προγραμμάτων πρόληψης και προαγωγής υγείας.
Τα δεδομένα αυτά σε συνδυασμό με τη συνεχή αύξηση των χρόνιων νοσημάτων, τη γήρανση του 
πληθυσμού και την οικονομική κρίση η οποία αυξάνει την χρήση των δημόσιων υπηρεσιών υγείας, 
επιβάλλουν την ανάπτυξη ενός οργανωμένου δικτύου ΠΦΥ, που να ικανοποιεί τις ανάγκες του 
πληθυσμού. Είναι σαφές πλέον ότι πρέπει να αναζητηθούν οι τρόποι βελτίωσης της 
ανταποκρισιμότητας των υπηρεσιών της ΠΦΥ στα πλαίσια της αποτελεσματικότητας και της 
ποιότητας στη φροντίδα για την αντιμετώπιση τόσο των δυσμενών επιπτώσεων στην δημόσια υγεία, 
όσο και του συνεχώς αυξανόμενου κόστους. [20]
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2. Η ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ
2.1. Ορισμός της Ποιότητας
Η έννοια της ποιότητας είναι δύσκολο να προσδιοριστεί με σαφήνεια, καθώς εκλαμβάνει πολλές 
διαστάσεις και δέχεται διαφορετικές ερμηνείες. Οι ορισμοί που κατά καιρούς έχουν προταθεί από 
τους ερευνητές είναι πολλοί και ανάλογοι με την ερμηνεία που δίνει ο καθένας.
Σύμφωνα με τον ΠΟΥ «η ποιότητα αποτελεί την παροχή διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων 
ικανών να διασφαλίσουν το καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα στον τομέα της υγείας, στο πλαίσιο των 
δυνατοτήτων της σύγχρονης ιατρικής επιστήμης, η οποία πρέπει να στοχεύει στο καλύτερο δυνατό 
αποτέλεσμα με τον ελάχιστο ιατρογενή κίνδυνο, καθώς και στη μέγιστη δυνατή ικανοποίηση του ασθενή 
από άποψη διαδικασιών, αποτελεσμάτων και ανθρώπινης επαφής». [22]
O Donabedian, πρωτοπόρος σε θέματα ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας, ορίζει την ποιότητα ως 
«τη μεγιστοποίηση της ικανοποίησης του ασθενούς λαμβάνοντας υπόψη τα κέρδη και τις ζημιές που 
υπάρχουν σε μία διαδικασία περίθαλψης».
Κάποιοι άλλοι ερευνητές συσχετίζουν την ποιότητα με τις προσδοκίες των χρηστών και την 
ικανοποίησή τους, και ορίζουν την ποιότητα ως «το αποτέλεσμα της σύγκρισης ανάμεσα στις 
προσδοκίες των χρηστών από μια υπηρεσία και της αντίληψης του τρόπου με τον οποίο παρέχεται αυτή 
η υπηρεσία». [8’10]
Το Ινστιτούτο Ιατρικής της Αμερικής ορίζει την ποιότητα ως «τον βαθμό στον οποίο οι 
παρεχόμενες υπηρεσίες φροντίδας υγείας, σε άτομα και πληθυσμούς, αυξάνουν την πιθανότητα επίτευξης 
των επιθυμητών θετικών αποτελεσμάτων για τους ασθενείς και παρέχονται με βάση την τρέχουσα 
επιστημονική γνώση», [23] ενώ σύμφωνα με τον ορισμό του Διεθνούς Οργανισμού Τυποποίησης 
(International Organization of Standardization, ISO): «ποιότητα είναι το σύνολο των χαρακτηριστικών 
ενός προϊόντος ή μιας υπηρεσίας που ικανοποιούν τις δηλωθείσες ή τις προκύπτουσες ανάγκες, από τη 
χρήση τους». Από τον ορισμό αυτό διαπιστώνουμε τον κεντρικό ρόλο του χρήστη των προϊόντων ή 
των υπηρεσιών στην διαδικασία αξιολόγησης της ποιότητάς τους. [10]
Ο Mosadeghrad σε μία πρόσφατη ανασκόπηση παραθέτει διάφορες ερμηνείες της ποιότητας, όπως 
«αξία», «τελειότητα», «συμμόρφωση με τις προδιαγραφές», «συμμόρφωση με τις απαιτήσεις», 
«εκπλήρωση των προσδοκιών των χρηστών» κ.α. Ο ίδιος επιχειρεί έναν πιο σύγχρονο ορισμό της 
ποιότητας και την ορίζει ως μία ιδιότητα «σταθερά μαγευτική προς τον ασθενή, η οποία παρέχει 
αποτελεσματικότατα και αποδοτικότητα, με αποτελεσματικές υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης, 
σύμφωνα με τις τελευταίες κλινικές κατευθυντήριες οδηγίες και πρότυπα, οι οποίες ανταποκρίνονται στις 
ανάγκες των ασθενών και ικανοποιούν τους παρόχους». [24]
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2.2. Η αναζήτηση της ποιότητας : ένα διαχρονικό ζητούμενο
Η ποιότητα αποτελεί διαχρονικό ζητούμενο και αντικείμενο ευρείας επιστημονικής μελέτης 
διεθνώς. Η έννοια της ποιότητας δεν είναι κάτι καινούριο στο χώρο της υγείας, καθώς τη συναντάμε 
από την αρχαιότητα στον όρκο του Ιπποκράτη, έως και σήμερα. Στην πορεία των χρόνων αυτών 
πολλοί ερευνητές παρέθεσαν σημαντικό έργο στην ερμηνεία και την αξιολόγησή της. [7"10]
Χαρακτηριστικό παράδειγμα, η Αγγλίδα νοσηλεύτρια Florence Nightingale, θεμελιώτρια της 
σύγχρονης νοσηλευτικής, η οποία το 1850, κατά τη διάρκεια του Κριμαϊκού πολέμου, κατέγραψε τη 
θνησιμότητα των τραυματιών προκειμένου να περιγράψει την ποιότητα της παρεχόμενης 
υγειονομικής φροντίδας. [25]
Αξιόλογο ήταν και το έργο του Ernest Godman, ο οποίος στις αρχές του 20ου αιώνα ασχολήθηκε 
συστηματικά με τον έλεγχο των χειρουργικών επεμβάσεων και ήταν ο πρώτος που εισήγαγε την 
πρακτική της παρακολούθησης των ασθενών μετά τις θεραπευτικές παρεμβάσεις (follow up). Ο 
Flexner, με τη σειρά του, πρότεινε την καθιέρωση προτύπων λειτουργίας των ιατρικών σχολών, 
συνδέοντας την ποιότητα της εκπαίδευσης των γιατρών με την παρεχόμενη φροντίδα. [25]
Τα τελευταία χρόνια, μετά από μια περίοδο εφησυχασμού και αδράνειας4, το ενδιαφέρον για την 
ποιότητα στην υγεία έχει αυξηθεί για τρεις κυρίως λόγους.
1. Το διαρκώς αυξανόμενο κόστος των υπηρεσιών υγείας, επιβάλλει μια συσχέτιση των 
δαπανών με τα επίπεδα της ποιότητας των υπηρεσιών. Οι καταναλωτές, είτε ως κυβερνήσεις είτε ως 
ασφαλιστικοί οργανισμοί, αλλά και ως μεμονωμένοι χρήστες εύλογα διερωτώνται αν οι δαπάνες για 
την υγεία αντιστοιχούν στην ποιότητα που τους παρέχεται.
2. Αλλαγές παρατηρούνται και στους χρήστες των υπηρεσιών υγείας. Οι χρήστες, ως 
καταναλωτές υπηρεσιών, είναι σήμερα πολύ πιο ενημερωμένοι, είτε λόγω αυξημένου μορφωτικού 
επιπέδου είτε επειδή η ιατρική έχει πετύχει υψηλό επίπεδο εκλαΐκευσης, και απαιτούν να έχουν 
ενεργό συμμετοχή στις αποφάσεις που τους αφορούν.
3. Τέλος, η αλλαγή του νοσολογικού φάσματος, είχε ως αποτέλεσμα το σύστημα υγείας να έχει 
πλέον ανάγκη τη στήριξή από τον ίδιο τον πάσχοντα. Έχει περάσει η εποχή που μια συγκεκριμένη 
φαρμακευτική παρέμβαση αρκούσε για την αντιμετώπιση π.χ. των λοιμωδών νοσημάτων. Στην εποχή 
των χρόνιων νοσημάτων, που βρισκόμαστε σήμερα, είναι απαραίτητη η συνεργασία με το άτομο είτε 
στα πλαίσια της πρόληψης είτε κατά τη διάρκεια της νοσηλείας και παρακολούθησής του. Για την
4 Χαρακτηριστικό είναι ότι στα μέσα του ‘60 υπήρχαν μόλις 100 κλινικές δοκιμές, ενώ 30 χρόνια 
αργότερα έφτασαν τις 10.000. [10]
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εδραίωση, λοιπόν, αυτής της συνεργασίας πρέπει να επιτευχθεί ένα υψηλό επίπεδο εμπιστοσύνης προς 
την ποιότητα των υπηρεσιών από την πλευρά του ατόμου. [26]
Οι σύγχρονες πλέον προσεγγίσεις αφορούν στη διασφάλιση της ποιότητας (Quality Assurance) 
αλλά και τη διαρκή βελτίωσή της (Continuous Quality Improvement). [10]
2.3. Τα χαρακτηριστικά της ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας
Η ποιότητα των υπηρεσιών υγείας είναι πολύ πιο δύσκολο να επιτευχθεί σε σχέση με τον χώρο της 
βιομηχανίας. Διακριτά χαρακτηριστικά στον κλάδο της υγείας καθιστούν δύσκολη την οριοθέτηση 
μέτρων ποιότητας, με αποτέλεσμα οι απόψεις των χρηστών των παρεχόμενων υπηρεσιών να είναι 
υποκειμενικές και να διαφέρουν μεταξύ τους.
Τα χαρακτηριστικά μιας υπηρεσίας που καθιστούν την ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας πολύ πιο 
πολύπλοκη είναι τα εξής:
• Άυλη φύση (Intangibility) : Οι υπηρεσίες είναι διαδικασίες και όχι αντικείμενα, με 
αποτέλεσμα οι καταναλωτές να μην μπορούν να τις δουν, να τις νιώσουν ή να τις γευτούν και να τις 
εκτιμήσουν. Η αποθήκευσή, η τυποποίηση, η παρουσίαση πριν από τη χρήση τους και ο ορισμός της 
τιμής τους δεν μπορεί να πραγματοποιηθεί, όπως συμβαίνει αντίστοιχα στα προϊόντα.
• Αδυναμία διαχωρισμού της παραγωγής από την καταvάλωση (Inseparability) : Η 
παραγωγή των υπηρεσιών και η κατανάλωσή τους είναι άρρηκτα συνδεδεμένες. Οι υπηρεσίες 
παράγονται και καταναλώνονται ταυτόχρονα και δεν μπορούν να παραχθούν μαζικά, ενώ οι 
καταναλωτές εμπλέκονται σχεδόν πάντα στη διαδικασία παραγωγής.
• Ετερογένεια (Heterogeneity) : Κάθε υπηρεσία είναι μοναδική γεγονός που καθιστά δύσκολη 
τη συστηματοποίηση της παραγωγής και τον έλεγχο της ποιότητας.
• Φθαρτό της υπηρεσίας (Perish ability) : Οι υπηρεσίες δεν μπορούν να αποταμιευτούν και 
να χρησιμοποιηθούν αργότερα. Η φθαρτή υπόσταση οδηγεί στη μη ύπαρξη αποθεμάτων με 
αποτέλεσμα η προσφορά να μην συγχρονίζεται με τη ζήτηση. [24,27]
2.4. Οι διαστάσεις της ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας
Οι διαστάσεις της ποιότητας δεν πρέπει να ταυτίζονται και να συγχέονται με τους δείκτες της 
ποιότητας. Οι διαστάσεις ορίζονται από τους ίδιους τους χρήστες και προκύπτουν μέσα από την 
παραγοντική ανάλυση των σχετικών ερωτηματολογίων που απευθύνονται σε αυτούς, ενώ οι δείκτες 
ορίζονται από τους ειδικούς με βάση την τρέχουσα επιστημονική γνώση. [10]
Σύμφωνα με τον Donabedian, η ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας συνίσταται σε δύο διαστάσεις:
Τεχνική διάσταση : σχετίζεται με την αποτελεσματικότητα της περίθαλψης με τέτοιον τρόπο 
ώστε να επιτευχθεί η μέγιστη δυνατή βελτίωση στο επίπεδο υγείας με βάση τις νέες τεχνολογικές 
εξελίξεις και την πρόοδο της επιστήμης.
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Διαπροσωπική διάσταση : αναφέρεται στις απαραίτητες πληροφορίες που μεταδίδει ο ασθενής 
σχετικά με τις ανάγκες και τις προτιμήσεις του και οι οποίες θεωρούνται αναγκαίες για την επιλογή 
των κατάλληλων μεθόδων φροντίδας.
Πέρα από την τεχνική και διαπροσωπική πλευρά της φροντίδας σύμφωνα με τον Donabedian είναι 
δυνατόν να προστεθεί και ένα τρίτο στοιχείο της φροντίδας που ονομάζεται “amenities” (ανέσεις στο 
φυσικό περιβάλλον, χαρακτηριστικά της οργάνωσης των υπηρεσιών). [24]
Οι Parasuraman et al. το 1985 ανέλυσαν τις παρακάτω διαστάσεις της ποιότητας:
1. Αξιοπιστία (Reliability): η ικανότητα να παρέχεται η υποσχόμενη υπηρεσία έγκαιρα και με 
συνέπεια.
2. Ανταπόκριση (Responsiveness): η προθυμία και η ετοιμότητα των υπαλλήλων της υπηρεσίας 
να εξυπηρετήσουν πλήρως τον πελάτη, ικανοποιώντας άμεσα τα αιτήματά του.
3. Επαγγελματική επάρκεια (Competence): η ικανότητα των υπαλλήλων να αναπτύσσουν τις 
κατάλληλες δεξιότητες και να αποκτούν τις απαραίτητες γνώσεις, ώστε να παρέχουν την υπηρεσία.
4. Προσβασιμότητα (Access): ο βαθμός ευκολίας στην επικοινωνία και στην προσέγγιση της 
υπηρεσίας.
5. Ευγένεια (Courtesy): ο σεβασμός, η φιλικότητα και η αξιοπρεπής εμφάνιση του προσωπικού 
με προσανατολισμό στην εξυπηρέτηση του χρήστη.
6. Επικοινωνία (Communication): η ενημέρωση των πελατών με κατανοητούς όρους, 
χρησιμοποιώντας κώδικα επικοινωνίας ανάλογα με το προφίλ του χρήστη.
7. Εμπιστευτικότητα (Credibility): η εμπιστοσύνη που δείχνουν οι πελάτες στην υπηρεσία, η 
οποία προκύπτει από το όνομα και τη φήμη της υπηρεσίας, καθώς και από τα ατομικά χαρακτηριστικά 
του προσωπικού.
8. Ασφάλεια (Security): η αποφυγή κινδύνων, ρίσκου η αμφιβολιών, που εξασφαλίζεται από τη 
σωματική και οικονομική ασφάλεια και την εχεμύθεια.
9. Κατανόηση και γνώση του πελάτη (Understanding/knowing the customer): η προσπάθεια 
των υπαλλήλων να κατανοήσουν τις ανάγκες και τις απαιτήσεις των χρηστών, καθώς και την παροχή 
εξατομικευμένων υπηρεσιών.
10. Ορατά χαρακτηριστικά (Tangibles): το πλαίσιο μέσα στο οποίο παρέχεται η υπηρεσία, έτσι 
όπως διαμορφώνεται μέσα από τις κτιριακές εγκαταστάσεις, το περιβάλλον, την εμφάνιση του 
προσωπικού και την τεχνολογία. [8]
Αργότερα οι Parasuraman et al. το 1988 αφού διαπίστωσαν ότι υπάρχει σημαντική συσχέτιση 
μεταξύ των δέκα αρχικών διαστάσεων, κατέληξαν σε πέντε οι οποίες αποτέλεσαν τη βάση για το 
εργαλείο μέτρησης της ποιότητας «servqual»:
• Ορατά χαρακτηριστικά (Tangibles)
• Αξιοπιστία (Reliability)
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• Ανταπόκριση (Responsiveness)
• Διασφάλιση (Assurance). περιλαμβάνει την ασφάλεια την επικοινωνία, την
εμπιστευτικότητα, την ευγένεια και την επαγγελματική επάρκεια.
• Ενσυναίσθηση (Empathy). περιλαμβάνει την κατανόηση του ασθενούς και την 
προσβασιμότητα.
Όσον αφορά στην ΠΦΥ, σύμφωνα με έρευνα των Ραφτόπουλου και συν., το 2002 διαπιστώθηκαν 
7 διαστάσεις της ποιότητας.
1. Το έμπρακτο ενδιαφέρον του ιατρού και της νοσηλεύτριας
2. Ο σεβασμός της αξιοπρέπειας του ασθενούς
3. Η φιλικότητα του χώρου του ιατρείου
4. Οι τεχνικές δεξιότητες του ιατρού
5. Η ενσυναίσθηση του γιατρού και της νοσηλεύτριας
6. Η εμπιστοσύνη στο ιατρό και τη νοσηλεύτρια
7. Η αποτελεσματική οργάνωση του ιατρείου [10]
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3. Η ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ
3.1.Ορισμός της ικανοποίησης των ασθενών
Παρά την εντυπωσιακά πλούσια βιβλιογραφία που υπάρχει για την ικανοποίηση των πασχόντων, 
από τη δεκαετία του ‘70 μέχρι και σήμερα πολλά ερωτήματα σχετικά με τη διεργασία με την οποία 
επιτυγχάνεται η ικανοποίηση παραμένουν αναπάντητα. [28]
Η ικανοποίηση, σαν ψυχολογικός παράγοντας είναι εύκολο να κατανοηθεί αλλά δύσκολο να 
οριστεί. Δεν είναι ένα φαινόμενο που προϋπάρχει αλλά μία άποψη που διαμορφώνουν τα άτομα με 
βάση τις εμπειρίες τους. Μία απλή ερμηνεία της ικανοποίησης είναι «ο βαθμός στον οποίο 
επιτυγχάνονται οι επιθυμητοί στόχοι». [29]
Οι πρώτοι ερευνητές προσδιόρισαν την ικανοποίηση ως «τη στάση απέναντι στους γιατρούς και την 
ιατρική περίθαλψη». Πιο συγκεκριμένα μία πιο σύνθετη αξιολόγηση της φροντίδας, που πήραν οι 
ασθενείς από τους ιατρούς, τους νοσηλευτές και άλλους επαγγελματίες υγείας θεωρείται ότι 
αντιπροσωπεύει το επίπεδο της ικανοποίησης του ατόμου. Αυτός ο ορισμός έχει γίνει ευρέως 
αποδεκτός. Μεταγενέστερες έρευνες αναλύουν την ικανοποίηση με βάση τρεις προσεγγίσεις:
Η πρώτη προσέγγιση υποστηρίζει ότι η περίσταση μπορεί να μεταβάλει την αξιολόγηση της 
ικανοποίησης. Γι αυτό το λόγο προϋποθέτει ότι η ικανοποίηση ορίζεται ως αξιολόγηση της ποιότητας 
της φροντίδας σε μια συγκεκριμένη κατάσταση.
Η δεύτερη προσέγγιση προσδιορίζει την ικανοποίηση ως μια αντίδραση συναισθηματικής φύσεως 
σε ένα προϊόν ή υπηρεσία, που εμπεριέχει και γνωστικές διεργασίες αξιολόγησης εκ μέρους των 
ασθενών.
Στην τρίτη προσέγγιση οι ερευνητές χαρακτηρίζουν ως αδυναμία τον ορισμό της ικανοποίησης 
μόνο από την ποιότητα της υγειονομικής περίθαλψης και δίνουν μια ευρύτερη έννοια της 
ικανοποίησης συμπεριλαμβάνοντας στις αντιλήψεις τους και άλλες διαστάσεις όπως τον χρόνο 
αναμονής ή το κόστος της περίθαλψης. [30]
Ετυμολογικά η λέξη ικανοποίηση προέρχεται από τη λατινική ρίζα «satis» που σημαίνει «αρκετά». 
Κάτι που ικανοποιεί θα εκπληρώσει επαρκώς τις προσδοκίες, τις ανάγκες ή τις επιθυμίες και δεν θα 
αφήσει περιθώρια δυσαρέσκειας. Από την ερμηνεία αυτή προκύπτει πρώτον ότι ένα αίσθημα 
ικανοποίησης δε σημαίνει υψηλού επιπέδου υπηρεσίες αλλά ότι ένα επαρκές ή αποδεκτό πρότυπο 
επετεύχθη και δεύτερον ότι η ικανοποίηση μπορεί να μετρηθεί μόνο σύμφωνα με τις ανάγκες, τις 
προσδοκίες ή τις επιθυμίες των ατόμων. [31]
Σύμφωνη με τα παραπάνω είναι και η άποψη πολλών ερευνητών οι οποίοι συνέδεσαν την 
ικανοποίηση με τις προσδοκίες των ασθενών. O Evrad όρισε την ικανοποίηση ως «μια ψυχολογική 
κατάσταση που εμφανίζεται μετά την κατανάλωση μιας υπηρεσίας και σε σύγκριση με μία βασική 
προσδοκία». Παρομοίως ο Oliver και οι Fournier και Mick., εξέφρασαν την ικανοποίηση ως
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«υποκειμενική σύγκριση μεταξύ ww προσδοκιών και των αντιλήψεων των παρεχόμενων υπηρεσιών». 
[11]
Ο Donabedian από την άλλη στη θεωρία του, ερμηνεύει την ικανοποίηση ως το βασικό 
αποτέλεσμα της διαπροσωπικής διαδικασίας της φροντίδας. Υποστήριξε ότι η έκφραση της 
ικανοποίησης ή της δυσαρέσκειας είναι η απόφαση του ασθενούς σχετικά με την ποιότητα 
περίθαλψης σε όλες τις πτυχές της αλλά κυρίως σε σχέση με τη διαπροσωπική διάσταση της 
φροντίδας[28] και έδωσε τον ορισμό: «η ικανοποίηση του ασθενούς είναι η γνώμη του για την ποιότητα 
της φροντίδας και αντιπροσωπεύει συγκεκριμένα στοιχεία της ποιότητας, που σχετίζονται κυρίως με τις 
προσδοκίες και τις αξίες του ασθενούς». [32]
Γίνεται λοιπόν κατανοητό ότι η ικανοποίηση είναι μία ατομική υποκειμενική αντίληψη η οποία 
επηρεάζεται από τις αξίες, τις πεποιθήσεις ,τις προσδοκίες και τα χαρακτηριστικά του παρόχου. [31]
3.2. Συσχέτιση της ικανοποίησης των ασθενών και της ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας
Στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, η ικανοποίηση των ασθενών έχει προκύψει σαν ένας 
σημαντικός δείκτης της ποιότητας της φροντίδας και έχει χρησιμοποιηθεί ως μέσο για την επίτευξη, 
τη διατήρηση και την παρακολούθησή της. [710]
Παρά την ευρεία αποδοχή του όρου υπάρχουν αρκετές διαφοροποιήσεις στην ερμηνεία που δίνουν 
οι πάροχοι και οι χρήστες των υπηρεσιών υγείας Οι επαγγελματίες υγείας έχουν την τάση να 
επικεντρώνονται σε επαγγελματικά πρότυπα και να επιδιώκουν την ποιότητα κυρίως με την έννοια 
της αποτελεσματικότητας. Οι ασθενείς, από την πλευρά τους, συσχετίζουν την ποιότητα με κλινικά 
αποτελέσματα, δεξιότητες επικοινωνίας και στάση κατανόησης από τους επαγγελματίες υγείας. Η 
διοίκηση, τέλος, ερμηνεύει την ποιότητα με δείκτες αποτελεσματικότητας, ικανοποίησης των 
ασθενών, προσβασιμότητας και διαρκούς βελτίωσης των υπηρεσιών.[33]
Ωστόσο η αξιολόγηση της ποιότητας της φροντίδας, η οποία παραδοσιακά γινόταν με βάση την 
εφαρμογή επαγγελματικών προτύπων, ολοένα και περισσότερο ενσωματώνει στις μετρήσεις τις 
αντιλήψεις των ασθενών. [34]
Παραφράζοντας τον ορισμό του Peter Senge σύμφωνα με τον οποίο ποιότητα, είναι «ό, τι αφορά 
στους καταναλωτές», θα μπορούσαμε να πούμε ότι στον τομέα της υγείας, η ποιότητα αναφέρεται σε 
«οτιδήποτε αφορά στους ασθενείς». [35] Την ίδια αντίληψη εκφράζουν και οι Evanson και 
Whittinghton οι οποίοι τεκμηριώνουν την αναγκαιότητα των ερευνών για δύο κυρίως λόγους: α) «οι 
ασθενείς αποτελούν καταναλωτές υπηρεσιών φροντίδας υγείας και οι έρευνες που αφορούν στους 
καταναλωτές είναι βασικές για την αύξηση της αποδοτικότητας και την βελτίωση μιας υπηρεσίας», και 
β) «ο τομέας φροντίδας υγείας είναι στο μεγαλύτερο μέρος του χρηματοδοτούμενος από το κράτος». Οι 
ασθενείς λοιπόν έχουν το δικαίωμα να εμπλέκονται στην ανάπτυξη και την εφαρμογή της πολιτικής 
της υγείας. [10]
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Σύμφωνα με το πρότυπο του Donabedian, το οποίο είναι ευρέως αποδεκτό στο χώρο της υγείας και 
χρησιμοποιείται σε πολλά παρεμφερή επιστημονικά πεδία, η μέτρηση της ποιότητας γίνεται σε τρεις 
τομείς:
Στη δομή (Structure) : αφορά στις κτηριακές εγκαταστάσεις, τον εξοπλισμό, τους πόρους που 
διατίθενται και τον τρόπο λειτουργίας. Η δομή παρόλο που είναι εύκολα αναγνωρίσιμη και μετρήσιμη 
διάσταση της ποιότητας δε θεωρείται ασφαλές εργαλείο μέτρησης από μόνη της, καθώς δεν επαρκεί 
για την παροχή άριστης φροντίδας.
Στη διαδικασία (Process) : σχετίζεται με όλες οι ενέργειες που εφαρμόζονται για την παροχή της 
υγειονομικής περίθαλψης που περιλαμβάνουν τη λήψη ιστορικού, τη μέση διάρκεια νοσηλείας, τη 
μέση διάρκεια αναμονής, τη διάγνωση, τη θεραπεία και την αποκατάσταση.
Στην έκβαση (Outcomes) :αναφέρεται στα αποτελέσματα της φροντίδας και συγκεκριμένα στη 
μεταβολή του επιπέδου υγείας του ασθενούς, καθώς και στην ικανοποίησή του.
Το μοντέλο αυτό, ωστόσο, έχει επικριθεί για τη γραμμική και διαδοχική του εξέλιξη από τον έναν 
παράγοντα στον άλλον. Μερικοί ερευνητές υποστηρίζουν ότι υπάρχουν και άλλες παράμετροι, που θα 
έπρεπε να ενσωματωθούν προκειμένου να υπάρξει μια πιο ολιστική αξιολόγηση της ποιοτικής 
περίθαλψης. Το διάγραμμα 1 απεικονίζει ένα πλαίσιο για την αξιολόγηση της ποιότητας 
ενσωματώνοντας την ικανοποίηση του ασθενή βασισμένο στο μοντέλο Donabedian. [36]
Διάγραμμα 1: Η αξιολόγηση της ποιότητας βασισμένη στο μοντέλο Donabedian
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Η αξιολόγηση της ικανοποίησης των πασχόντων παρουσιάζει συγκεκριμένα πλεονεκτήματα :
1. Οι ικανοποιημένοι ασθενείς τείνουν να συμμορφώνονται με τη θεραπευτική αγωγή και να 
διατηρούν μια σχέση επικοινωνίας με τα γιατρό τους, γεγονός που οδηγεί σε καλύτερα αποτελέσματα 
στη φροντίδα τους.
2. Οι ασθενείς συνιστούν μια ουσιαστική πηγή πληροφοριών σχετικά με την προσβασιμότητα 
και την αποτελεσματικότητα της φροντίδας.
3. Η ικανοποίηση μπορεί να μετρηθεί γρήγορα, είναι ανέξοδη και δεν εξαρτάται από την 
ποιότητα των δεδομένων που βρίσκονται σε ιατρικά αρχεία.
4. Αποτελεί μια θετική προσέγγιση αξιολόγησης της ποιότητας σε αντίθεση με εκτιμήσεις που 
βασίζονται σε ανεπαρκείς διαδικασίες ή αρνητικά γεγονότα. [34]
Ωστόσο η συμμετοχή των ασθενών στην αξιολόγηση της ποιότητας της φροντίδας έχει και τους 
επικριτές της. [31] Η εγκυρότητα της μέτρησης της ικανοποίησης των πασχόντων αμφισβητήθηκε για 
διάφορους λόγους. Υποστηρίχτηκε ότι οι ασθενείς δεν έχουν την κατάλληλη επιστημονική και 
τεχνική γνώση για την αξιολόγηση της ποιότητας της φροντίδας και επιπλέον μπορεί να έχουν 
διαφορετικούς στόχους από τους επαγγελματίες υγείας. Από την άλλη, η σωματική και ψυχολογική 
τους κατάσταση καθώς και η ταχύτητα με την οποία λαμβάνονται οι αποφάσεις σχετικά με τη 
φροντίδα τους πολλές φορές δεν τους επιτρέπει να έχουν μια ολοκληρωμένη εικόνα της κατάστασης 
και να εκφράζουν αντικειμενικές απόψεις. Επιπλέον η αίσθηση της ποιότητας επηρεάζεται από 
πολιτιστικές συνήθειες και ως εκ τούτου διαφέρει από τη μία χώρα στην άλλη. [35] Πολλοί ερευνητές 
επίσης στηριζόμενοι στην υποκειμενικότητα της ικανοποίησης θεωρούν ότι η ικανοποίηση των 
χρηστών δεν ταυτίζεται πάντα με την ποιότητα των υπηρεσιών. [31]
3.3.Παράγοντες που επηρεάζουν την ικανοποίηση από την ποιότητα της Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας
Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας στο PubMed με λέξεις κλειδιά όπως, satisfaction, quality, primary 
care, factors και measurement ανέδειξε 85 έρευνες που πραγματοποιήθηκαν για τη διερεύνηση των 
παραγόντων που επηρεάζουν την ικανοποίηση από την ΠΦΥ. Από την αναζήτηση αυτή 11 έρευνες 
πληρούσαν τα κριτήρια, οι οποίες είχαν δημοσιευτεί την τελευταία δεκαετία και περιείχαν εκτενή 
αναφορά στο σύνολο των παραγόντων που επηρεάζουν την ικανοποίηση από την ποιότητας της 
παρεχόμενης ΠΦΥ, με βάση τις οποίες μπορούμε να κατηγοριοποιήσουμε τους παράγοντες αυτούς ως 
εξής: [1Λ31,37-44]
• Παράγοντες σε σχέση με τους ασθενείς.
• Παράγοντες σε σχέση με τους ιατρούς και τους άλλους επαγγελματίες υγείας.
• Παράγοντες σε σχέση με τα οργανωτικά και λειτουργικά χαρακτηριστικά της ΠΦΥ.
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3.3.1.Παράγοντες σε σχέση με τους ασθενείς 
Προσδοκίες
Τα χαρακτηριστικά, οι στάσεις και οι προηγούμενες εμπειρίες των πασχόντων (οι οποίες 
προέρχονται από άμεσες προσωπικές παρατηρήσεις) σχηματίζουν ένα σύνολο προσδοκιών σχετικά με 
τη φροντίδα, που είναι το πρότυπο που χρησιμοποιούν οι πάσχοντες για την αξιολόγηση της 
φροντίδας που λαμβάνουν. Οι προσδοκίες αυτές, σε συνδυασμό με τις προϋπάρχουσες εμπειρίες, 
αποτελούν σημαντικούς παράγοντες για την αξιολόγηση των παρεχόμενων υπηρεσιών.
Οι προσδοκίες των πασχόντων περιλαμβάνουν δύο βασικά χαρακτηριστικά. Το πρώτο αναφέρεται 
στο πως περιμένουν οι πάσχοντες να είναι η περίθαλψή τους υπό βέλτιστες συνθήκες, όπως 
θεωρητικά συμβαίνει σε μια πλούσια βιομηχανοποιημένη χώρα, ενώ το δεύτερο αφορά στο πως 
αντικειμενικά περιμένουν οι πάσχοντες να είναι η περίθαλψη υπό ρεαλιστικές συνθήκες. Η 
ικανοποίηση αποτιμάται ως βαθμός αντιστοιχίας ανάμεσα σε εκείνο που προσδοκούν από τη φροντίδα 
τους και σε εκείνο που τελικά λαμβάνουν. Μέσα σ’ αυτό το πλαίσιο, η εκπλήρωση των προσδοκιών 
οδηγεί σε ικανοποίηση των πασχόντων, ενώ οι ανεκπλήρωτες προσδοκίες σε δυσαρέσκεια. [45]
Σύμφωνα με τη θεωρία των στάσεων, οι προσδοκίες βασίζονται στην πεποίθηση ότι ένα 
αντικείμενο έχει ορισμένα χαρακτηριστικά τα οποία μπορούν να αξιολογηθούν. Η ψυχολογική 
θεωρία, απ’ την άλλη, υποστηρίζει ότι οι προσδοκίες οι οποίες είναι πολύπλοκες πεποιθήσεις ή αξίες 
που προκύπτουν από γνωστικές διαδικασίες που τροποποιούνται από προηγούμενες εμπειρίες· είναι 
ένα είδος πίστης ή αντίληψης για μελλοντικά γεγονότα και ως εκ τούτου δεν είναι στατικές.
Η βιβλιογραφία διακρίνει πολλά είδη προσδοκιών. Οι Thomson και Sund το 1995 
κατηγοριοποίησαν τις προσδοκίες σε τέσσερις τύπους:
• Ιδανικές, οι οποίες σχετίζονται με το τι θα ήθελαν οι πάσχοντες να συμβεί
• Κανονιστικές, οι οποίες αφορούν σε όσα θα έπρεπε να συμβούν
• Προβλεπτικές, που αναφέρονται σε ό,τι αναμένεται να συμβεί
• Ανέκφραστες, αυτές που δεν έχουν διαμορφωθεί
Είναι πολύ σημαντικό να κατανοήσουμε τις προσδοκίες στις οποίες στηρίζονται οι απόψεις των 
πασχόντων, προκειμένου να ερμηνεύσουμε τα σχόλιά τους. Η κατανόηση του πώς διαμορφώνονται οι 
προσδοκίες είναι ζωτικής σημασίας για να βγάλουμε συμπεράσματα για το πώς αξιολογούν τη 
φροντίδα τους. [46]
Το γεγονός ότι οι υψηλές προσδοκίες σχετίζονται με υψηλά επίπεδα ικανοποίησης, θα μπορούσε 
να ερμηνευθεί με διάφορους τρόπους. Από τη μια πλευρά, οι χρήστες με υψηλές προσδοκίες συνήθως 
επιλέγουν υπηρεσίες που προσφέρουν υψηλά πρότυπα περίθαλψης, με αποτέλεσμα την ενίσχυση των 
υψηλών προσδοκιών και την αυξημένη ικανοποίηση. Απ’ την άλλη πλευρά, οι καταναλωτές μπορούν 
να προσαρμόσουν τις αντιλήψεις τους για την φροντίδα που λαμβάνουν, ώστε να συμβαδίζουν με τις
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προσδοκίες τους. Είναι, επομένως, σημαντικό να διερευνηθεί ο τρόπος με τον οποίο οι πάροχοι και οι 
υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής μπορούν να τροποποιήσουν τις προσδοκίες των χρηστών. [31]
Η συνειδητοποίησε των προσδοκιών των πασχόντων για τη φροντίδα τους και η διαμόρφωση 
προσδοκιών, αποτελούν δυνητικά σημαντικές πτυχές της αναπτυξιακής πολιτικής και της παροχής
' [451υπηρεσιών. [ 1
Δημογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών
Ηλικία: Η ηλικία είναι ένας παράγοντας που έχει μελετηθεί από πάρα πολλούς ερευνητές και οι 
περισσότεροι καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι παίζει πολύ σπουδαίο ρόλο στην ικανοποίηση από την 
παρεχόμενη φροντίδα.
Οι περισσότερες μελέτες δείχνουν ότι οι ηλικιωμένοι ασθενείς φαίνεται να είναι περισσότερο 
ευχαριστημένοι σε σχέση με τους νέους. [40,45,47] Η διαπίστωση αυτή ερμηνεύεται από το γεγονός ότι οι 
ηλικιωμένοι είναι πιο ανεκτικοί, δέχονται περισσότερο σεβασμό από τους επαγγελματίες υγείας και 
έχουν μεγαλώσει σε πιο λιτές συνθήκες διαβίωσης, με αποτέλεσμα να έχουν χαμηλότερες προσδοκίες. 
[31,45] Τα υψηλά ποσοστά ικανοποίησης των ηλικιωμένων ασθενών επιβεβαιώνονται και από την 
έρευνα που πραγματοποίησε ο Ραφτόπουλος σε δείγμα 380 ατόμων από νοσοκομεία όλης της χώρας. 
[47] Σε αντίθεση με αυτό, νεώτερες έρευνες αναφέρουν ότι οι ηλικιωμένοι του σήμερα τείνουν να είναι 
περισσότερο απαιτητικοί από τη φροντίδα που λαμβάνουν γιατί διαμόρφωσαν τις προσδοκίες τους σε 
μια εποχή «καταναλωτισμού» και «απεριορίστων δυνατοτήτων».[45]
Φύλο: Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία σχετικά με τον παράγοντα φύλο, δε φαίνεται να υπάρχει 
ιδιαίτερη συσχέτιση μεταξύ αυτού και της ικανοποίησης, καθώς τα αποτελέσματα των ερευνών είναι 
αντιφατικά. [29,40] Για παράδειγμα, σε μια βιβλιογραφική ανασκόπηση των Crow et al. βρέθηκε ότι οι 
γυναίκες είναι λιγότερο ικανοποιημένες σε σύγκριση με τους άνδρες, ενώ σε έρευνα του 
Ραφτόπουλου που έγινε στην Ελλάδα το 2010 βρέθηκε ακριβώς το αντίθετο. [44]
Μορφωτικό και κοινωνικοοικονομικό επίπεδο: Το επίπεδο εκπαίδευσης σχετίζεται αντιστρόφως 
ανάλογα με την ικανοποίηση των πασχόντων. Οι περισσότερες έρευνες δείχνουν ότι το χαμηλό 
μορφωτικό επίπεδο σχετίζεται με υψηλότερα ποσοστά ικανοποίησης από τις παρεχόμενες υπηρεσίες.
[31,40,48]
Όσον αφορά στο κοινωνικοοικονομικό επίπεδο, τα ευρήματα των μελετών είναι ασαφή. Σε 
κάποιες έρευνες, ωστόσο, το υψηλότερο εισόδημα σχετίστηκε με μεγαλύτερη διαπροσωπική 
επικοινωνία με τους γιατρούς, ενώ όσοι είχαν χαμηλότερο εισόδημα εξέφρασαν περισσότερα 
παράπονα κατά την παραμονή τους στο νοσοκομείο. [31]
Εθνικότητα: Οι περισσότεροι ερευνητές που μελέτησαν την εθνικότητα ως παράγοντα για την 
ικανοποίηση, καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι τα άτομα που ανήκουν σε εθνικές μειονότητες δεν
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είναι αρκετά ικανοποιημένα από τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας. Διαφοροποιήσεις, ωστόσο, 
παρατηρούνται ανάμεσα στις διάφορες μειονοτικές ομάδες. [31]
Επίπεδο υγείας
Αρκετές μελέτες επιβεβαιώνουν ότι η κατάσταση της υγείας των πασχόντων επιδρά σημαντικά 
στην ικανοποίηση τους. Οι ασθενείς με καλύτερο επίπεδο υγείας φαίνεται να είναι πιο ευχαριστημένοι 
από τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας ενώ τα άτομα με χρόνια προβλήματα υγείας όπως για 
παράδειγμα οι ασθενείς, με μη ελεγχόμενο διαβήτη, δηλώνουν χαμηλότερα ποσοστά ικανοποίησης. 
Το γεγονός αυτό παρατηρείται και σε ασθενείς με δύο ή και περισσότερα χρόνια νοσήματα. Παρόλο 
αυτά, είναι δύσκολο να διαχωρίσουμε αν η δυσαρέσκεια προέρχεται από τις παρεχόμενες υπηρεσίες 
αυτές καθ’ αυτές ή από το γενικότερο ψυχολογικό στρες που προκαλούν τα χρόνια νοσήματα. [29,40]
Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες
Μια σειρά από ψυχοκοινωνικούς παράγοντες επηρεάζουν σημαντικά τις απαντήσεις των 
πασχόντων σχετικά με την ικανοποίησή τους, αλλοιώνοντας πολλές φορές τα αποτελέσματα των 
αντίστοιχων ερευνών. Πιο συγκεκριμένα, οι πάσχοντες συνηθίζουν να αναφέρουν μεγαλύτερα 
ποσοστά ικανοποίησης απ’ ότι στην πραγματικότητα, είτε γιατί πιστεύουν ότι μόνο τα θετικά σχόλια 
είναι ευπρόσδεκτα είτε γιατί προσπαθούν να κερδίσουν την εύνοια των ερευνητών ή του 
προσωπικού.[10] Μάλιστα, σε έρευνες βρέθηκε ότι ο μικρός αριθμός παραπόνων που υποβάλλεται από 
τους χρήστες των υπηρεσιών δεν είναι αντιπροσωπευτικός της δυσαρέσκειάς τους, λόγω του ότι 
διστάζουν να εκφράσουν τα παράπονά τους κάτω από το φόβο της χειρότερης μεταχείρισης στο 
μέλλον. [32]
Όσον αφορά στις διαταραχές της ψυχικής υγείας, όπως το άγχος και η κατάθλιψη, αυτές φαίνεται 
να επηρεάζουν αρνητικά την ικανοποίηση των πασχόντων, χωρίς όμως αυτό να τεκμηριώνεται 
πλήρως. Το ίδιο υποστηρίζει και ο Ραφτόπουλος σε έρευνά του το 2005 στην οποία αναφέρει ότι οι 
επιπτώσεις των ψυχικών διαταραχών στην ικανοποίηση των πασχόντων, παρατηρούνται μόνο σε 
συγκεκριμένες πτυχές της φροντίδας. [10] Επίσης, ασθενείς με προηγούμενες θετικές εμπειρίες από τη 
φροντίδα και τη θεραπείας τους, τείνουν να είναι πιο ικανοποιημένοι και με τις τωρινές πρακτικές. [29]
3.3.2.Παράγοντες σε σχέση με τους ιατρούς και τους άλλους επαγγελματίες υγείας
Από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση προκύπτει ότι η αλληλεπίδραση των πασχόντων με τους 
επαγγελματίες υγείας παίζει καθοριστικό ρόλο στην ικανοποίηση τους από τη φροντίδα. Οι 
διαπροσωπικές σχέσεις που αναπτύσσουν με τους ιατρούς επηρεάζουν την άποψη των πασχόντων η
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οποία εξαρτάται από την ποιότητα των πληροφοριών που του παρέχει ο ιατρός, τις επαγγελματικές 
δεξιότητες και τις επικοινωνιακές δεξιότητες. [34,42,44,49]
Οι περισσότερες μελέτες συμφωνούν ότι οι επικοινωνιακές δεξιότητες επηρεάζουν τους χρήστες 
των υπηρεσιών οι οποίοι εκτιμούν μια πιο εξατομικευμένη προσέγγιση. Η επικοινωνία έτσι όπως την 
εκλαμβάνουν οι πάσχοντες αφορά στην προθυμία ανταπόκρισης από το προσωπικό στα προβλήματα 
και στις ανάγκες τους, και την πληροφόρηση σχετικά με τη θεραπεία και την πορεία της ασθένειας με 
τρόπο απλό και κατανοητό. Επιθυμούν επίσης μια σχέση εμπιστοσύνης και ικανοποιούνται όταν οι 
ιατροί επιδιώκουν ένα πνεύμα συνεργασίας και τους εμπλέκουν σε αποφάσεις σχετικά με τη θεραπεία
[39,44,49]τους. [ ]
Μεγάλη σημασία δίνουν επίσης στην συμβουλευτική. Οι περισσότεροι ασθενείς που 
συμβουλεύονται τους γενικούς ιατρούς επιζητούν ενημερωμένους επαγγελματίες για τις τελευταίες 
εξελίξεις στον ιατρικό κλάδο, από τους οποίους να λαμβάνουν υπηρεσίες πρόληψης και προαγωγής 
υγείας. [31,39] Σε αρκετές μελέτες βρέθηκε ότι ο χρόνος εξέτασης που περνάνε οι ασθενείς με τον ιατρό 
παίζει σπουδαίο ρόλο στην ικανοποίηση τους, η οποία φαίνεται να αυξάνεται σημαντικά όσο 
περισσότερο διαρκεί η εξέταση.[31,40] Δεδομένα ερευνών στο Ηνωμένο Βασίλειο δείχνουν ότι οι 
χρήστες της ΠΦΥ προτιμούν περισσότερες διαβουλεύσεις καθώς επιπλέον χρόνος σημαίνει ότι 
μπορούν να μεταδοθούν περισσότερα μηνύματα για την προαγωγή της υγείας. [31]
3.3.3.Παράγοντες σε σχέση με τα οργανωτικά και λειτουργικά χαρακτηριστικά της 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
Διαθεσιμότητα - Προσβασιμότητα
Η προσβασιμότητα όπως φαίνεται από πολλές μελέτες αποτελεί σημαντικό παράγοντα 
ικανοποίησης της ποιότητας των υπηρεσιών ΠΦΥ. [36·40·41] Η πρόσβαση περιλαμβάνει τον χρόνο 
αναμονής [36,4450] ,τη διαθεσιμότητα των ραντεβού, τη δυνατότητα επικοινωνίας μέσω τηλεφώνου. [31] 
αλλά και τη φυσική πρόβαση. Η γεωγραφική κατανομή της ΠΦΥ σε πολλές χώρες χαρακτηρίζεται 
από έλλειψη ιατρικού προσωπικού στις αγροτικές και απομακρυσμένες περιοχές. Σε μια ποιοτική 
έρευνα βρέθηκε ότι η έλλειψη αυτή σε συνδυασμό με τη διαθεσιμότητα των μέσων μαζικής 
μεταφοράς, επηρεάζει την πρόσβαση του πληθυσμού, με σημαντικές διαφοροποιήσεις ανάμεσα στις 
αστικές και στις αγροτικές περιοχές. Η εικόνα αυτή σύμφωνα με έρευνα της Oikonomidou et al. 
παρατηρείται και στη χώρα μας, καθώς προβλήματα όπως η έλλειψη προσωπικού και τεχνολογικού 
εξοπλισμού σε αγροτικές περιοχές, δυσχεραίνουν την υπάρχουσα κατάσταση, τόσο σε επίπεδο 
ασφάλειας των ασθενών όσο και σε επίπεδο πρόσβασης. [41,51]
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Συνέχεια στη φροντίδα
Σύμφωνα με ορισμένες μελέτες, το 80% των διαβουλεύσεων της ΠΦΥ σχετίζεται με χρόνιες 
παθήσεις και το 60% των νοσηλειών συνδέονται με τη θεραπεία των χρόνιων παθήσεων και των 
επιπλοκών τους. Οι ασθενείς με χρόνια νοσήματα έχουν ανάγκη τη συχνή επαφή με τον ιατρό τους, 
χρησιμοποιούν συστηματική φαρμακευτική αγωγή και χρειάζονται συχνές εργαστηριακές εξετάσεις. 
Οι Kurpas et al. διερεύνησαν τους παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα της φροντίδας σε 
ασθενείς με χρόνιες παθήσεις, με στόχο τη βελτίωσή της και τον έλεγχο των δαπανών στη διαχείριση 
των χρόνιων νοσημάτων και βρήκαν ότι η συχνή επαφή με τον ιατρό επηρεάζει θετικά την αντίληψή 
τους για την ποιότητα. [38] Οι Day et al. σε μια άλλη έρευνα στην οποία μελέτησαν την ποιότητα της 
κατ’ οίκον περίθαλψης διαπίστωσαν ότι η συνέχεια στη φροντίδα είναι η κινητήριος δύναμη στην 
ικανοποίηση των πασχόντων οι οποίοι συμμορφώνονταν στις υποδείξεις των ιατρών όταν 
πραγματοποιούνταν πιο συχνές επισκέψεις. [ 1
Διεπιστημονική ομάδα εργασίας
Ισχυρά συστήματα ΠΦΥ, όπως του Η.Β. αποδεικνύουν πως η ολοκληρωμένη περίθαλψη στην 
ΠΦΥ μπορεί να παρέχεται από μια διεπιστημονική ομάδα από επαγγελματίες υγείας, που 
περιλαμβάνει ειδικότητες όπως αυτήν του ιατρού, του νοσηλευτή, του ψυχολόγου κ.ά. Οι ανθρώπινοι 
πόροι παίζουν σπουδαίο ρόλο στην ποιότητα μιας μονάδας ΠΦΥ, η οποία εξαρτάται από τη 
στελέχωση, τις γνώσεις, τις δεξιότητες και τα κίνητρα της ομάδας που είναι υπεύθυνα για την παροχή 
φροντίδας. [3] Σύμφωνα με έρευνα, παρά το σημαντικό ρόλο του ιατρού στην φροντίδα, οι πάσχοντες 
εκτιμούν επίσης και την ενσυναίσθηση, την προθυμία για βοήθεια και την καταλληλότητα των μελών 
της ομάδας. Σε παρόμοια συμπεράσματα καταλήγει και μια μεγάλης κλίμακας ανασκόπηση, στην 
οποία βρέθηκε ότι ο ρόλος του νοσηλευτή στην ικανοποίηση ήταν σημαντικότερος παράγοντας από 
αυτόν της πρόσβασης. [37]
3.4.Οι διαστάσεις της ικανοποίησης στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας
Πλήθος μελετών καταλήγουν στο ότι οι ασθενείς αντιμετωπίζουν με διαφορετικό και μοναδικό 
τρόπο την επαφή τους με τις υπηρεσίες ΠΦΥ. Η ανάλυση των απαντήσεών τους επιβεβαιώνει την 
πολυπλοκότητα της έννοιας της αντιλαμβανόμενης ποιότητας. [34]
Από τις σημαντικότερες διαστάσεις που δίνουν οι πάσχοντες στην ικανοποίηση είναι η ανθρωπιά 
και η ενσυναίσθηση στην οποία δίνουν διάφορες ερμηνείες, όπως η ζεστασιά, ο σεβασμός, η 
φιλικότητα, η ευγένεια, η υποστήριξη, η κατανόηση και η οικειότητα. [31]
Ο Ραφτόπουλος καταλήγει σε έξι διαστάσεις της ικανοποίησης των ασθενών από την ποιότητα της 
ΠΦΥ:
• στο σεβασμό από τη νοσηλεύτρια
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• στο σεβασμό από τον ιατρό
• στις τεχνικές δεξιότητες του ιατρού
• στους παράγοντες δομής του ιατρείου (τήρηση των ραντεβού, άνεση και ησυχία του χώρου 
αναμονής)
• στην εμπιστοσύνη και επαγγελματική συνέπεια του ιατρού
• στην επάρκεια του ρόλου του ιατρού [10]
Οι Kurpas et al. σε έρευνά τους για τα χρόνια νοσήματα, διαπίστωσαν ότι το είδος του νοσήματος 
επηρεάζει τις απόψεις των πασχόντων για την ποιότητα. Πιο συγκεκριμένα, οι διαστάσεις που δίνουν 
οι ασθενείς στην ποιότητα της ΠΦΥ είναι οι εξής:
Επικοινωνία κατά τη διάρκεια της εξέτασης: περιλαμβάνει την προσεκτική εξέταση του 
ασθενούς, την ευγένεια που επιδεικνύει ο ιατρός κατά τη διάρκειά της, το σεβασμό της ιδιωτικής ζωής 
του ασθενούς, την αντικειμενική πληροφόρηση σχετικά με τα συμπτώματα της νόσου και τις 
παρενέργειες των φαρμάκων κ.ά.
Συμμετοχή του ασθενούς στη διάγνωση και τη θεραπεία: περιλαμβάνει την ενεργό συμμετοχή 
του ασθενούς στη λήψη αποφάσεων, το σεβασμό της γνώμης του κ.ά.
Ψυχολογικοί παράγοντες: όπως το ενδιαφέρον του ιατρού για την κατάσταση του ασθενούς, αλλά 
και για τους συγγενείς του, την στήριξη του ασθενούς για τη διαχείριση του φόβου κ.ά.
Διαθεσιμότητα του ιατρικού προσωπικού: αναφέρεται στη δυνατότητα του ασθενούς να έρθει 
σε άμεση επαφή με τον ιατρό, μέσω τηλεφωνικής επικοινωνίας.
Ενσυναίσθηση: περιλαμβάνει την εμπιστοσύνη, την ευγένεια και την προθυμία για βοήθεια του 
ιατρικού αλλά και του νοσηλευτικού προσωπικού. [38]
Η Coulter σε ανασκόπησή της για το Υπουργείο Υγείας του Η.Β. διαχωρίζει τις διαστάσεις της 
φροντίδας στην ΠΦΥ με βάση τους πάσχοντες και τους υγιείς πολίτες αντίστοιχα.
Συγκεκριμένα, οι ασθενείς θεωρούν σημαντικές διαστάσεις:
• τη γρήγορη πρόσβαση σε αξιόπιστες συμβουλές υγείας
• την αποτελεσματική θεραπεία από έμπιστους επαγγελματίες
• τη συμμετοχή σε αποφάσεις και το σεβασμό στις προτιμήσεις των σθενών
• τις σαφείς και κατανοητές πληροφορίες
• τη συναισθηματική στήριξη, την ενσυναίσθηση, το σεβασμό
• την εμπλοκή της οικογένειας και στήριξή της
• τη συνέχεια στη φροντίδα και στην ομαλή παραπομπή στη δευτεροβάθμια φροντίδα 
Οι πολίτες, με τη σειρά τους, θεωρούν ως σημαντικές διαστάσεις:
• την εφικτή θεραπεία και δωρεάν φροντίδα
• την ασφάλεια και ποιότητα
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• την προστασία υγείας και την πρόληψη ασθενειών
• τις προσβάσιμες τοπικές υπηρεσίες
• την ολική κάλυψη, την γεωγραφική και κοινωνική ισότητα
• την υπευθυνότητα και ευελιξία
• τη συμμετοχή στην ανάπτυξη των υπηρεσιών
• τη διαφάνεια και ευκαιρίες να επηρεαστούν οι πολιτικές της υγείας [39]
3.5.Οι έρευνες για την ικανοποίηση των ασθενών
Οι πρώτες προσπάθειες για την εκτίμηση της ικανοποίησης των πασχόντων από τις υπηρεσίες 
υγείας ξεκίνησαν από το χώρο της νοσηλευτικής τη δεκαετία του ‘50 στην Αμερική. [35]
Σήμερα η συστηματική καταγραφή και διαχείριση δεδομένων για την ικανοποίηση ασθενών 
αποτελεί νομική και ηθική υποχρέωση σε χώρες όπως οι ΗΠΑ και η Μεγάλη Βρετανία. [35] 
Συγκεκριμένα στην Αμερική χρησιμοποιούνται δείκτες ικανοποίησης για την κατάταξη και την 
αξιολόγηση των νοσοκομείων ως προς την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας και με βάση τα 
αποτελέσματα, τα νοσοκομεία είτε αποζημιώνονται είτε επιβαρύνονται με πρόστιμο. [52]
Το αυξημένο ενδιαφέρον των ειδικών στον τομέα υγείας για την μέτρηση της ικανοποίησης από 
την παρεχόμενη περίθαλψη έχει οδηγήσει στη ραγδαία αύξηση του αριθμού των σχετικών μελετών 
διεθνώς. Είναι χαρακτηριστικό ότι στη βιβλιογραφία εμφανίζονται περισσότερες από 1.000 
δημοσιεύσεις κάθε χρόνο που σχετίζονται με τη διερεύνηση του βαθμού ικανοποίησης των χρηστών 
από τις υπηρεσίες υγείας. [53]
Στην ελληνική βιβλιογραφία ο αριθμός των αντίστοιχων μελετών είναι πολύ μικρότερος και 
επικεντρώνεται κυρίως στις υπηρεσίες υγείας που παρέχονται από τα νοσοκομεία. Ωστόσο κάποιες 
έρευνες που έχουν γίνει στην ΠΦΥ μας δίνουν σημαντικά ευρήματα και δίνουν το έναυσμα για 
περαιτέρω διερεύνηση σχετικά με την ικανοποίηση των ασθενών. Χαρακτηριστικό παράδειγμα 
αποτελεί η έρευνα του Ραφτόπουλου το 2010 [44] με σκοπό την αξιολόγηση των προσδοκιών, της 
ικανοποίησης και των απόψεων των ασθενών για την ποιότητα της ΠΦΥ στην Ελλάδα, και του 
Τούντα που έγινε σε δείγμα 435 ασφαλισμένων, το 2003 σε τέσσερις μονάδες υγείας του ΙΚΑ. [54]
Η εκτίμηση της ικανοποίησης των ασθενών γίνεται με δομημένα ερωτηματολόγια, στα οποία 
επιχειρείται η ποσοτικοποίηση της μέτρησης της ικανοποίησης για τις υπηρεσίες που λαμβάνουν. Οι 
βασικές ιδιότητες οι οποίες πρέπει να χαρακτηρίζουν τα ερωτηματολόγια είναι η αξιοπιστία και η 
εγκυρότητα. Τα ερωτηματολόγια προκειμένω να είναι έγκυρα θα πρέπει να περιλαμβάνουν όλους 
εκείνους τους παράγοντες που καθορίζουν την ικανοποίηση των ασθενών και να προσδιορίζουν την 
έκταση των τιμών, μέσα στις οποίες τα αποτελέσματα αντιστοιχούν στις πραγματικές αξίες. Θα πρέπει 
επίσης να είναι αξιόπιστα ώστε τα αποτελέσματά τους να μπορούν να επαναληφθούν με διαφορετικά 
εργαλεία ή σε διαφορετικές καταστάσεις, να είναι κατανοητά, και να περιλαμβάνουν
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αντιπροσωπευτικό δείγμα και ικανοποιητικό αριθμό συμμετοχής. Η συμπλήρωση των 
ερωτηματολογίων μπορεί να γίνει με διάφορους τρόπους (με αυτοαναφορές, προσωπικές συνεντεύξεις 
τηλεφωνικά κ.λ.π.), ενώ τα ευρήματα των ερευνών μπορούν να επισημάνουν προβλήματα της 
μεθοδολογίας της μέτρησης, όπως καθυστέρηση στην επιστροφή των ερωτηματολογίων και κενά στο 
συντονισμό και την επικοινωνία. [ , 1
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Β. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ
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4.ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
4.1. Σκοπός
Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση των παραγόντων που σχετίζονται με την 
ικανοποίηση των ασθενών από τις παρεχόμενες υπηρεσίες του Π.Ε.Δ.Υ. - Μονάδα Υγείας της 
Κεντρικής Ελλάδος.
Ερευνητικά ερωτήματα
Ι.Ποιος είναι ο βαθμός ικανοποίησης των ασθενών από το ιατρικό, το νοσηλευτικό και το 
διοικητικό προσωπικό;
2. Ποιες είναι οι προσδοκίες από τη φροντίδα που λαμβάνουν;
3. Ποια είναι η εκληφθείσα ποιότητα της ΠΦΥ;
4. Ποιοι είναι οι παράγοντες που σχετίζονται με την ικανοποίηση των ασθενών;
4.2 Δείγμα και Μέθοδος
Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 114 ασθενείς που προσέρχονταν σε όλα τα ιατρεία της μονάδας 
υγείας του ΠΕΔΥ.Η επιλογή των ασθενών έγινε με τυχαία δειγματοληψία κατά την έξοδό τους από 
όλα τα ιατρεία της μονάδος με βάση τα κριτήρια: 1)η επιθυμία τους να συμμετάσχουν στην έρευνα 
2)η ικανότητά τους για επικοινωνία 3)η δυνατότητα συνεννόησης στην ελληνική γλώσσα.
Η αξιολόγηση της ικανοποίησης έγινε με τη συμπλήρωση ενός ανώνυμου αυτοσυμπληρούμενου 
ερωτηματολογίου, διάρκειας 10-15 λεπτών, μετά από ενημέρωση για το σκοπό της έρευνας, τον 
εθελοντικό χαρακτήρα της συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου και την εμπιστευτικότητα των 
στοιχείων. Οι ασθενείς είχαν τη δυνατότητα να συμπληρώσουν τα ερωτηματολόγια είτε μόνοι τους 
είτε με τη βοήθεια της ερευνήτριας, η οποία έδινε διευκρινήσεις με τέτοιο τρόπο ώστε να μην 
επηρεάζει τις απαντήσεις των συμμετεχόντων. Στα παιδιατρικά τμήματα η συμπλήρωση έγινε από 
τους κηδεμόνες των ασθενών. Η συλλογή των ερωτηματολογίων έγινε το χρονικό διάστημα Απρίλιος- 
Ιούλιος 2015 στα ιατρεία του ΠΕΔΥ ΜΥ της Κεντρικής Ελλάδος
Το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα διπλωματική, χωρίζεται σε τρία τμήματα 
που είναι τα ακόλουθα:
Α. Αημογραφικά και άλλα χαρακτηριστικά
Σ' αυτό το τμήμα του ερωτηματολογίου περιλαμβάνονται ερωτήσεις σχετικές με τα δημογραφικά 
χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων, τη συχνότητα χρήσης των υπηρεσιών της μονάδος και τη 
σοβαρότητα του προβλήματος υγείας τους.
Β. Συνολικές κλίμακες (Global scales)
Σ' αυτό το τμήμα του ερωτηματολογίου περιέχονται ερωτήσεις που ζητούν από τους ασθενείς να 
εκφράσουν μία συνολική άποψη για την παρεχόμενη φροντίδα. Αναλυτικότερα οι τέσσερις
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ερωτήσεις: «Πως αισθάνεστε συνολικά από την επίσκεψη σας στη μονάδα; Πως αισθάνεστε 
συνολικά από τους ιατρούς; Πως αισθάνεστε συνολικά από τους νοσηλευτές; Πως αισθάνεστε 
συνολικά από τους διοικητικούς υπαλλήλους;» συνιστούν την κλίμακα συνολικής ικανοποίησης από 
την παρεχόμενη φροντίδα. Για τις απαντήσεις σε αυτήν την κλίμακα χρησιμοποιήθηκε μία 7-βαθμη 
κλίμακα Likert με διακύμανση από 0 για την απάντηση δυσαρεστημένος μέχρι το 7 για την απάντηση 
πολύ ικανοποιημένος.
Γ. Η  κλίμακα των 27 ερωτήσεων:
Στο τελευταίο τμήμα του ερωτηματολογίου, περιλαμβάνεται η κλίμακα Expectations-Perceived 
Quality-Satisfaction with Primary Care Services Scale (E-PQ-SPCSS) των 27 ερωτήσεων του 
Ραφτόπουλου η οποία εκτιμά τα ακόλουθα:
1. Τις προσδοκίες των χρηστών: θέτοντας το ερώτημα: «περιμένω να...» και καλώντας το 
χρήστη να απαντήσει από 0 «δεν ξέρω/δεν απαντώ» έως 5 «συμφωνώ απόλυτα».
2. Την εκληφθείσα ποιότητα της φροντίδας: θέτοντας το ερώτημα: «πόσο σημαντικό είναι για 
εσάς να...» και καλώντας το χρήστη να απαντήσει από 0 «δεν ξέρω/δεν απαντώ» εως 5 «συμφωνώ 
απόλυτα».
3. Την ικανοποίηση των πασχόντων από την παρεχόμενη φροντίδα: θέτοντας το ερώτημα: 
«πώς αισθάνεστε από...» και καλώντας το χρήστη να απαντήσει από 0 «δεν ξέρω/δεν απαντώ» εως 5 
«συμφωνώ απόλυτα»
Για τη χρήση αυτής της κλίμακας λήφθηκε άδεια από τον δημιουργό της. Η κλίμακα αυτή έχει 
σταθμιστεί στον ελληνικό πληθυσμό. [48]
Στατιστική ανάλυση
Η μελέτη της δομικής εγκυρότητας της κλίμακας E-PQ-SPCSS πραγματοποιήθηκε με ανάλυση 
παραγόντων (κυρίων συνιστωσών), ενώ μέτρο της εσωτερικής αξιοπιστίας ήταν ο συντελεστής a 
Cronbach. H περιγραφή των δεδομένων έγινε με τη μέση τιμή και την τυπική απόκλιση (ποσοτικές 
μεταβλητές), ενώ για τις ποιοτικές μεταβλητές χρησιμοποιήθηκε η απόλυτη (Ν) και σχετική (%) 
συχνότητα. Οι συγκρίσεις των ποσοτικών μεταβλητών έγιναν με τη δοκιμασία t-test και των 
ποιοτικών με το χ2, μαζί με τη διόρθωση του yates, προκειμένου για τετράπτυχους πίνακες. 
Δημιουργήθηκε μια παράγωγη μεταβλητή που αφορούσε στο χάσμα προσδοκιών ικανοποίησης, 
αφαιρώντας από την τιμή των ερωτήσεων της κλίμακας προσδοκιών, εκείνη της ικανοποίησης. Το 
επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε σε p=0,05. Χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο 
SPSS 22.0.
36
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 06:32:53 EET - 137.108.70.7
5. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Ανάλυση παραγόντων( ανάλυση κυρίων συνιστωσών) :
Η καταλληλότητα των στοιχείων για την ανάλυση παραγόντων εξετάσθηκε μέσω του μέτρου 
Kaiser -Meyer- Olkin (KMO), το οποίο εξετάζει τους μερικούς συσχετισμούς μεταξύ των στοιχείων 
και η αξία του θα πρέπει να είναι μεγαλύτερη του 0,60 προκειμένου να επιτευχθεί μια ικανοποιητική 
ανάλυση. Το αρχικό αποτέλεσμα σε αυτήν τη μελέτη για το ΚΜΟ κυμαινόταν από 0,75-0,90 για τις 
επιλεγείσες ομάδες ερωτήσεων που τελικά εντάχθηκαν στην ανάλυση, ενώ εφαρμόστηκε και η 
δοκιμασία Bartlett’s.Τα δεδομένα της έρευνας αναλύθηκαν αρχικά με τη μέθοδο ανάλυσης 
πρωταρχικών παραγόντων (Principal Components Analysis -  PCA) με περιστροφή Varimax και 
υπολογίστηκαν οι συντελεστές συσχέτισης μεταξύ των μεμονωμένων στοιχείων του ερωτηματολογίου 
και των παραγόντων (factor loadings). Ως κριτήριο για την επιλογή του αριθμού των παραγόντων που 
θα δημιουργούνταν χρησιμοποιήθηκαν οι χαρακτηριστικές ρίζες (ιδιοτιμές) (eigenvalues). Η 
χαρακτηριστική ρίζα ενός παράγοντα μετρά τη διακύμανση όλων των άλλων μεταβλητών που 
ερμηνεύεται από τον παράγοντα αυτό. Χαμηλές τιμές της χαρακτηριστικής ρίζας υποδηλώνουν μικρή 
συμβολή του παράγοντα στην ερμηνεία των διακυμάνσεων των μεταβλητών. Για το λόγο αυτό 
είθισται να παραλείπονται παράγοντες με τιμές χαμηλότερες της μονάδος. Επίσης, κατασκευάστηκαν 
τα γραφήματα ιδιοτιμών (scree plots). Ενώ οι πίνακες της ανάλυσης έδειξαν από 4-8 παράγοντες, 
ανάλογα με την κατηγορία ερωτήσεων ( προσδοκίες-σημαντικότητα-ικανοποίηση), τα διαγράμματα 
ιδιοτιμών συνηγορούν για 2 παράγοντες. (Με δεδομένη τη χρήση του κριτηρίου Kaiser, μπορεί να 
αγνοηθεί η κάμψη στον πρώτο παράγοντα και γίνονται αποδεκτοί 2 παράγοντες). Επίσης επειδή δεν 
υφίσταται παράγοντας με λιγότερα από τρία στοιχεία, οι ερωτήσεις των υπολοίπων παραγόντων 
ενσωματώθηκαν στον εννοιολογικά συγγενέστερο. Συνεπώς, για τις τρεις κατηγορίες προέκυψαν από 
2 παράγοντες (νοσηλευτικό κα ιατρικό έργο αντίστοιχα). Ο συντελεστής a Cronbach κυμάνθηκε 
μεταξύ 0,76-0,95, δείχνοντας πολύ ικανοποιητική έως άριστη εσωτερική αξιοπιστία.
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Πίνακας 1. Ανάλυση παραγόντων για τις προσδοκίες (PQ-SPCSS).
Ερωτήσεις Παράγοντας




























a Cronbach: 0,90 0,95
Η ένδειξη «α» παραπέμπει στο πρώτο σκέλος (προσδοκίες) του ερωτηματολογίου
E-PQ-SPCSS
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Πίνακας 2. Ανάλυση παραγόντων για την ποιότητα (PQ-SPCSS).
Ερωτήσεις Παράγοντας




























a Cronbach: 0,76 0,89
Η ένδειξη «β» παραπέμπει στο δεύτερο σκέλος (σημαντικότητα) του ερωτηματολογίου
E-PQ-SPCSS
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Πίνακας 3. Ανάλυση παραγόντων για την ικανοποίηση (PQ-SPCSS).
Ερωτήσεις Παράγοντας




























a Cronbach: 0,93 0,95
Η ένδειξη «γ» παραπέμπει στο τρίτο σκέλος (ικανοποίηση) του ερωτηματολογίου
E-PQ-SPCSS
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Γυναίκες ήταν 57% του δείγματος και οι έγγαμοι αποτελούσαν το 64%. Το 90,4% ήταν ελληνικής 
καταγωγής, ενώ η πλειονότητα είχε ολοκληρώσει μόνον τις βασικές σπουδές (52,6%). Το 60% ήταν 
συνταξιούχοι, άνεργοι και ασχολούμενοι με τα οικιακά, ενώ το ΙΚΑ ήταν ο συχνότερος ασφαλιστικός 
φορέας (63,2%).
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Η μέση τιμή της ηλικίας των συμμετεχόντων ήταν 50,75±16,14 έτη
Γράφημα 1. Ηλιακή κατανομή των συμμετεχόντων
Η συνταγογράφηση (52%) και η εξέταση ήταν οι κυριότεροι λόγοι προσέλευσης στη μονάδα.
Γ ράφημα 2. Λόγοι επίσκεψης
10% 4 %
■ Εξέταση ■ Συνταγογράφηση ■ Εξέταση και συνταγογράφηση ■ Άλλο
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Οι περισσότεροι συμμετέχοντες δηλώνουν ικανοποιημένοι από τη μονάδα και το ιατρικό- 
νοσηλευτικό προσωπικό. Ωστόσο, σε ποσοστό έως και 16% υπάρχει δυσαρέσκεια, που κυρίως αφορά 
την ικανοποίηση από το διοικητικό προσωπικό.
Πίνακας 5. Συνολική ικανοποίηση από τη μονάδα και το προσωπικό






































18,4 28,1 21,1 19,3 7,0 4,4 1,8
Οι ασθενείς με χρόνιο πρόβλημα δηλώνουν περισσότερο ικανοποιημένοι από τη μονάδα, σε 
σχέση με τους υπολοίπους (p=0,001).








ΜΕ ΧΡΟΝΙΟ ΧΩΡΙΣ ΧΡΟΝΙΟ
ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑ
■ Ικανοποιημένοι ■ Δυσαρεστημένοι
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Οι ασθενείς με χρόνιο πρόβλημα δηλώνουν περισσότερο ικανοποιημένοι από τους 
διοικητικούς υπαλλήλους, σε σχέση με τους υπολοίπους (p=0,018).













ΜΕ ΧΡΟΝΙΟ ΧΩΡΙΣ ΧΡΟΝΙΟ
ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑ
■ Ικανοποιημένοι ■ Δυσαρεστημένοι
Οι ασθενείς με ηλικία άνω των 65 ετών δηλώνουν περισσότερο ικανοποιημένοι από τη μονάδα, σε 
σχέση με τους υπολοίπους. Με οριακά στατιστικά σημαντική διαφορά (p=0,057)









<65 ετών >65 ετών
ΝΑΙ ΌΧΙ
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To 34,2% αξιολογεί το πρόβλημα ως αρκετά ή πολύ σοβαρό, ενώ στο 15,8% οι ασθενείς έχουν 
καταφύγει σε τρεις ή περισσότεροι ιατρούς για την αντιμετώπισή του. Το 12,3% συμφωνεί ότι 
χρειάζεται και δεύτερη γνώμη, ενώ στην πλειονότητά τους θεωρούν ότι οικονομικός είναι ο 
κυριότερος λόγος επιλογής της μονάδας (59,6%).













Πρόθεση για δεύτερη γνώμη
Συμφωνώ απόλυτα 5 4,4
Συμφωνώ 9 7,9
Δεν ξέρω 51 44,7
Διαφωνώ 25 21,9
Διαφωνώ απόλυτα 24 21,1
Λόγοι επιλογής της μονάδας
Γνωστός ιατρός 7 6,1
Επαναπροσέλευση 34 29,8
Εγγύτητα 5 4,4
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Στην αναγκαιότητα παρουσίας του νοσηλευτή, ο οποίος και έχει βοηθητικό ρόλο προς τον 
ιατρό συμφωνεί η πλειονότητα των ασθενών (99,1% και 81,6% αντίστοιχα). Το ένα τρίτο περίπου 
(31,6%) έχει δεχθεί νοσηλευτική πράξη.
Πίνακας 7. Άποψη για το ρόλο του νοσηλευτή
Μεταβλητή Ν %
Ρόλος νοσηλευτή στο ιατρείο
Βοηθός ιατρού 71 62,3
Γραμματειακή υποστήριξη 42 36,8
Κανένας 1 0,9
Αναγκαιότητα παρουσίας νοσηλευτή
Συμφωνώ απόλυτα 47 41,2
Συμφωνώ 46 40,4
Δεν ξέρω 19 16,7
Διαφωνώ 2 1,8
Διαφωνώ απόλυτα 0 0,0
Αποδέκτης νοσηλευτικής πράξης
ΝΑΙ 36 31,6
Όταν η άποψη των ασθενών για το επίπεδο της υγείας τους και εκείνο των παρεχόμενων 
υπηρεσιών εκφράζονται σε μια κλίμακα από το 0-100, στη γενική κατάσταση της υγείας τους η 
αξιολόγηση είναι 78%, στην ποιότητα υπηρεσιών της συγκεκριμένης μονάδας 63% και στην ποιότητα 
των υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα 56% του ιδανικού αντίστοιχα.












Ποιότητα των Ποιότητα των Γενική κατάσταση 
υπηρεσιών υγείας υπηρεσιών υγείας της υγεία του 
στην Ελλάδα στη συγκεκριμένη ασφαλισμένου 
μονάδα
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Η σημαντικότητα που αποδίδουν οι ασθενείς στις παραμέτρους που αναφέρονται στο EPQ-SPCSS 
κυμαίνεται σε πολύ υψηλά επίπεδα (ΜΤ:4,52 για τους νοσηλευτές και 4,67 για τους ιατρούς). Επίσης 
οι προσδοκίες είναι υψηλές (ΜΤ:3,96 για τους νοσηλευτές και 4,03 για τους ιατρούς). Ωστόσο, η 
ικανοποίηση υπολείπεται των παραπάνω (ΜΤ:3,31 για τους νοσηλευτές και 3,41 για τους ιατρούς). 
Το μεγαλύτερο χάσμα προσδοκιών -ικανοποίησης σημειώνεται στις ερωτήσεις που αφορούν τη 
συμβουλευτική( από νοσηλευτές και ιατρούς), τη διαθεσιμότητα (χρόνος για εξέταση και συνέπεια 
ραντεβού) και την οργάνωση της μονάδας, όπου η διαφορά είναι πάνω από μία μονάδα (αντιστοιχεί 
στο 20% της κλίμακας Likert). Σημειώνεται ενώ στην τήρηση των ραντεβού» οι ασθενείς δηλώνουν 
σχετικά ικανοποιημένοι (η τήρηση των ραντεβού εξαρτάται από την ύπαρξη εκτάκτων περιστατικών), 
στην ερώτηση «ο γιατρός να είναι συνεπής στην ώρα του ραντεβού», η ικανοποίηση είναι από τις 
χαμηλότερες, που σημαίνει ότι μάλλον οι ασθενείς διατυπώνουν την ένστασή τους για το ωράριο που 
τηρούν οι ιατροί (πίνακες 8 & 9).
Πίνακας 8. Περιγραφική στατιστική των υποκλιμάκων του E-PQ-SPCSS
N=114 Ελάχιστο Μέγιστο ΜΤ ΤΑ
ΠΝ 2,57 5,00 3,97 0,71
ΣΝ 3,43 5,00 4,52 0,43
ΙΝ 1,14 5,00 3,32 0,98
ΠΙ 2,65 5,00 4,03 0,65
ΣΙ 3,55 5,00 4,67 0,33
ΙΙ 1,55 4,95 3,42 0,82
ΠΙ: Προσδοκίες από ιατρούς, ΠΝ: Προσδοκίες από νοσηλευτές, ΣΙ: Σημαντικότητα ιατρικών 
υπηρεσιών, ΠΙ: Σημαντικότητα νοσηλευτικών υπηρεσιών, ΙΙ : Ικανοποίηση από ιατρικές υπηρεσίες, 
ΙΝ: Ικανοποίηση από νοσηλευτικές υπηρεσίες
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Πίνακας 9. Αναλυτική βαθμολογία στις επιμέρους ερωτήσεις του E-PQ-SPCSS ανά υποκλίμακα
Προσδοκίες Σημαντικότητα Ικανοποίηση Α(Προσδ.-Ικανοπ.)
ΜΤ ΤΑ ΜΤ ΤΑ ΜΤ ΤΑ
1.Να αφιερώσει η νοσηλεύτρια χρόνο για να 
μου εξηγήσει όσα δεν κατάλαβα από τον ιατρό
3,76 1,02 4,47 0,65 2,97 1,28 0,79
2.Να αισθάνομαι ότι η νοσηλεύτρια 
ενδιαφέρεται για το πρόβλημα μου
3,90 0,93 4,49 0,74 3,35 1,09 0,55
3.Να είναι φιλική η νοσηλεύτρια μαζί μου 4,14 0,78 4,59 0,64 3,68 1,00 0,46
4.Η νοσηλεύτρια να είναι διακριτική 4,24 0,66 4,59 0,56 3,80 0,92 0,44
5.Να αισθάνομαι ότι η νοσηλεύτρια ξέρει 
καλά την δουλειά της
4,25 0,78 4,82 0,43 3,74 1,25 0,51
6.Η νοσηλεύτρια να με συμβουλεύει τι 
πρέπει να κάνω για να διατηρώ μια καλή 
υγεία
3,74 1,09 4,11 0,90 2,31 1,39 1,17
7.Η νοσηλεύτρια να με αντιμετωπίζει σαν 
άνθρωπο και όχι σαν αριθμό
4,03 0,85 4,85 0,63 3,38 1,20 0,65
8.Ο γιατρός να είναι πρόθυμος να 
απαντήσει στις ερωτήσεις μου
4,00 0,83 4,91 0,31 3,02 1,22 0,98
9.Ο γιατρός να αφιερώσει χρόνο για να 
μου εξηγήσει την θεραπεία που πρέπει να 
ακολουθήσω και να μου δώσει οδηγίες
3,97 0,82 4,90 0,35 2,95 1,22 1,03
10.Να νιώθω ότι ο γιατρός ενδιαφέρεται για 
το πρόβλημα υγείας που αντιμετωπίζω
4,10 0,71 4,82 0,41 3,40 1,01 0,69
11.Ο γιατρός να είναι φιλικός μαζί μου 3,95 0,77 4,50 0,59 3,46 1,02 0,49
12.Ο γιατρός να είναι διακριτικός 4,13 0,71 4,63 0,50 3,68 0,93 0,45
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Πίνακας 9. (συνέχεια)
13.Ο γιατρός να με αντιμετωπίζει σαν 
άνθρωπο και όχι σαν αριθμό
4,01 0,86 4,75 0,52 3,27 1,16 0,74
14.Να νιώθω ότι ο γιατρός ξέρει καλά την 
δουλειά του
4,24 0,70 4.95 0,22 3,89 0,91 0,34
15.Ο γιατρός να με σέβεται σαν άνθρωπο 
όταν με εξετάζει
4,20 0,73 4,77 0,44 3,74 0,98 0,46
16.Ο γιατρός να προστατεύει την 
αξιοπρέπεια μου όταν με εξετάζει
4,18 0,80 4,69 0,55 3,69 0,97 0,48
17.Ο γιατρός να με συμβουλεύει τι πρέπει 
να κάνω για να διατηρώ μια καλή υγεία
4,08 0,81 4,71 0,70 3,12 1,27 0,96
18.Ο γιατρός να αφιερώνει αρκετό χρόνο 
στην λήψη ενός πλήρους ιστορικού που θα 
τον βοηθήσει στην διάγνωση
3,83 0,80 4,67 0,55 2,79 1,17 1,04
19.Ο γιατρός να είναι συνεπής στην ώρα 
του ραντεβού
3,94 0,85 4,50 0,64 2,89 1,10 1,04
20.Ο γιατρός να παραγγέλνει όλες τις 
αναγκαίες εξετάσεις
4,11 0,77 4,78 0,49 3,61 1,15 0,51
21.Ο γιατρός να μην μου ζητά χρήματα 4,25 0,88 4,90 0,37 4,47 1,01 -0,22
22.Ο γιατρός να μην βιάζεται κατά την 
εξέταση
3,93 0,85 4,74 0,49 3,20 1,09 0,73
23.Ο χώρος αναμονής να είναι άνετος και 
ήσυχος
3,95 8,71 4,24 0,92 3,61 0,77 0,33
24.Η μονάδα να είναι καλά οργανωμένη 3,88 0,85 4,64 0,56 2,74 1,17 1,14
25.Να υπάρχουν αριθμοί προτεραιότητας 4,04 0,94 4,46 0,86 3,99 1,01 0,04
26.Να τηρούνται τα ραντεβού 3,93 0,82 4,5 9 0,45 3,30 1,01 0,63
27.Να είναι φιλικός ο χώρος των ιατρείων 3,94 0,92 4,26 0,86 3,51 1,09 0,43
ΜΤ: Μέση τιμή ΤΑ: Τυπική απόκλιση
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Οι άνεργοι διέφεραν στατιστικά σημαντικά από τις υπόλοιπες επαγγελματικές ομάδες, στον τομέα 
των προσδοκιών, τόσο από τους νοσηλευτές, όσο και από τους ιατρούς (p<0,01).
Γ ράφημα 7. Διαφορές ως προς τις προσδοκίες από νοσηλευτές και ιατρούς, αναλόγως του
επαγγέλματος.
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Οι έχοντες χρόνιο πρόβλημα αναφέρουν υψηλότερη ικανοποίηση συγκριτικά με τους υπολοίπους 
και στη συμβουλευτική και στην επάρκεια χρόνου ( p<0,001). Επίσης, όσοι είναι ασφαλισμένοι στο 
ΙΚΑ, έχουν υψηλότερη ικανοποίηση από την επάρκεια ιατρικού χρόνου (p=0,018), από τη 
συμβουλευτική του ιατρού (p=0,008) και τη συμβουλευτική του νοσηλευτή (p=0,038) (πίνακες 10 & 
11).
Πίνακας ΙΟ.Διαφορές στην άποψη για την επάρκεια της συμβουλευτικής και της 
διαθεσιμότητας χρόνου ιατρών και νοσηλευτών ανάλογα με τη χρονιότητα του νοσήματος
Ερώτηση ΧΡΟΝΙΟ N ΜΤ ΤΑ p
ΠΡΟΒΛΗΜΑ
Συμβουλευτική ΝΑΙ 68 3,51 1,20 <0,001
ιατρού ΟΧΙ 46 2,54 1,14
Συμβουλευτική ΝΑΙ 68 2,74 1,45 <0,001
από νοσηλευτή ΟΧΙ 46 1,67 1,03
Επάρκεια ΝΑΙ 68 3,38 1,31 <0,001
νοσηλευτικού ΟΧΙ 46 2,37 0,97
χρόνου
Επάρκεια ΝΑΙ 68 3,29 1,19 <0,001
ιατρικού χρόνου ΟΧΙ 46 2,43 1,08
Πίνακας 11. Διαφορές στην άποψη για την επάρκεια της συμβουλευτικής και της
διαθεσιμότητας χρόνου ιατρών και νοσηλευτών, ανάλογα με τον ασφαλιστικό τους φορέα
Ερώτηση ΑΣΦ/ΚΟ N ΜΤ ΤΑ p
ΤΑΜΕΙΟ
Συμβουλευτική ΙΚΑ 72 3,36 1,190 0,008
ιατρού ΑΛΛΟ 42 2,71 1,312
Συμβουλευτική ΙΚΑ 72 2,51 1,424 0,038
από νοσηλευτή ΑΛΛΟ 42 1,95 1,287
Επάρκεια ΙΚΑ 72 3,04 1,368 0,462
νοσηλευτικού ΑΛΛΟ 42 2,86 1,138
χρόνου
Επάρκεια ΙΚΑ 72 3,15 1,171 0,018
ιατρικού χρόνου ΑΛΛΟ 42 2,60 1,251
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Η ηλικία παρουσιάζει γραμμική και θετική συσχέτιση με όλες τις υποκλίμακες του E-PQ- 
SPCSS^ktoo από τη συμβουλευτική των ιατρών. όλες οι υποκλίμακες του E-PQ-SPCSS σχετίζονται 
στατιστικά μεταξύ τους εκτός από το ζεύγος συμβουλευτική ιατρού-ικανοποίηση νοσηλευτή, που 
σημαίνει ότι αύξηση της ικανοποίησης, των προσδοκιών ή και της ποιότητας σε μία παράμετρο, 
συνοδεύεται από αντίστοιχη βελτίωση στις επιδόσεις των υπολοίπων κλιμάκων.
Πίνακας 12. Συσχετίσεις ηλικίας και υποκλιμάκων E-PQ-SPCSS
ΠΝ ΣΝ ΙΝ ΠΙ ΣΙ ΙΙ
ΗΛΙΚΙΑ Γ 0,208* 0,210* 0,385** 0,188* 0,017 0,377**
p 0,026 0,025 <0,001 0,045 0,853 <0,001
ΠΝ Γ 0,421** 0,552** 0,833** 0,359** 0,598**
Ρ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
ΣΝ Γ 0,313** 0,278** 0,607** 0,340**
Ρ 0,001 0,003 <0,001 <0,001
ΙΝ Γ 0,481** 0,134 0,864**
Ρ <0,001 0,155 <0,001





ΠΙ: Προσδοκίες από ιατρούς, ΠΝ: Προσδοκίες από νοσηλευτές, ΣΙ: Σημαντικότητα ιατρικών 
υπηρεσιών, ΠΙ: Σημαντικότητα νοσηλευτικών υπηρεσιών, ΙΙ : Ικανοποίηση από ιατρικές υπηρεσίες, 
ΙΝ: Ικανοποίηση από νοσηλευτικές υπηρεσίες
52
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 06:32:53 EET - 137.108.70.7
6.ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης και επιχειρώντας να σκιαγραφήσουμε το 
προφίλ των ασθενών που επισκέπτονται τη συγκεκριμένη μονάδα, οι ασθενείς είναι στην πλειονότητά 
τους συνταξιούχοι, έχουν ως ασφαλιστικό τους φορέα το ΙΚΑ και ο κύριος λόγος επίσκεψης είναι η 
συνταγογράφηση. Το γεγονός ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των ατόμων που επισκέπτεται τις μονάδες 
ΠΦΥ είναι συνταξιούχοι και ηλικιωμένα άτομα, διαπιστώνεται και σε άλλες έρευνες [50,54] και 
σχετίζεται εν μέρει με τη νοσηρότητα, που είναι αυξημένη σε αυτήν την ηλικία, αλλά και με τον 
περιορισμό των πόρων στα άτομα τρίτης ηλικίας, ειδικά σε περίοδο οικονομικής κρίσης. όπου η 
ζήτηση υπηρεσιών υγείας του Δημόσιου τομέα αυξάνεται γενικότερα. [20] Επίσης το γεγονός ότι το 
ασφαλιστικό ταμείο των ασθενών στην πλειονότητά τους είναι το ΙΚΑ, θα μπορούσε να αποδοθεί στο 
ιστορικό της συγκεκριμένης μονάδας, που μέχρι και πριν από δύο χρόνια αποτελούσε μονάδα 
παροχής των ασφαλισμένων του συγκεκριμένου ταμείου. Παρόλο που σε παλιότερη έρευνα στο ΙΚΑ 
το 2003 [54] βρέθηκε ότι η συνταγογράφηση δεν ήταν ο βασικός λόγος προσέλευσης, όπως πιθανώς 
αναμενόταν, η παρούσα μελέτη δείχνει το αντίθετο, επιβεβαιώνοντας την πεποίθηση ότι οι μονάδες 
αυτές έχουν απολέσει το ρόλο τους ως κέντρα ΠΦΥ. Μια πιθανή ερμηνεία είναι ότι στη σημερινή 
εποχή παρατηρείται υποστελέχωση σε υγειονομικό προσωπικό μετά την αποχώρηση του ιατρικού 
προσωπικού, λόγω της επιβολής της πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, χωρίς την προκήρυξη 
νέων θέσεων αντίστοιχα. Συνεπώς τα κενά που προέκυψαν δε αναπληρώθηκαν και υπάρχουν 
ελλείψεις τόσο στις κατηγορίες ειδικοτήτων, όσο και στον αριθμό των ιατρών που απαιτούνται για 
την επαρκή παροχή φροντίδας. Τα ευρήματα αυτά επιβεβαιώνουν ότι οι αστικές μονάδες ΠΦΥ δεν 
μπόρεσαν να ανταποκριθούν στον αρχικό σχεδιασμό τους [21] και τελικά να εξελιχθούν στα 
προβλεπόμενα κέντρα υγείας αστικού τύπου.
Όσον αφορά στην ικανοποίηση των ασθενών, τα ευρήματα της παρούσας μελέτης έδειξαν ότι οι 
ασφαλισμένοι που επισκέπτονται τη συγκεκριμένη μονάδα ΠΦΥ είναι σχετικά ικανοποιημένοι. 
Αναλυτικότερα, το 68,3% των συμμετεχόντων δήλωσαν από ικανοποιημένοι έως πολύ 
ικανοποιημένοι συνολικά με τις υπηρεσίες που δέχτηκαν από τη μονάδα. Ωστόσο, η συνολική 
ικανοποίηση με το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό ήταν λίγο υψηλότερη, με πιθανή εξήγηση το 
φαινόμενο της «ευγνωμοσύνης» των ασθενών προς τους επαγγελματίες υγείας που έχει αναγνωριστεί 
και ως συγχυτικός παράγοντας της ικανοποίησης. [10] Όσον αφορά στην ηλικία βρέθηκε στατιστικά 
σημαντική συσχέτιση με τη συνολική ικανοποίηση από τη νοσηλευτική φροντίδα με τους 
ηλικιωμένους ασθενείς να δηλώνουν περισσότερο ικανοποιημένοι, ένα εύρημα που συναντάται σε 
πολλές μελέτες. ί31·40·46·47] Αναφορικά με το μικρότερο βαθμό ικανοποίησης που παρουσιάζεται στους 
ανέργους, έχει βρεθεί ότι οι άνεργοι δεν έχουν καλή άποψη για την υγεία τους και το γεγονός αυτό 
μπορεί να τους οδηγεί σε στάση παρόμοια με εκείνους που αξιολογούν ως σοβαρό το πρόβλημά τους,
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να έχουν αυξημένες προσδοκίες, αλλά και μεγάλη απόκλιση με την κατάσταση που πραγματικά 
συναντούν. [55]
Από την έρευνα βρέθηκε επίσης ότι οι προσδοκίες των ασθενών όπως και η σημασία που 
αποδίδουν στις υπηρεσίες του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού είναι υψηλές, χωρίς όμως αυτό 
να μεταφράζεται σε ικανοποίηση σε κάποιες τουλάχιστον από τις διαστάσεις. Η μόνη διάσταση 
ικανοποίησης που ξεπερνούσε τις προσδοκίες των πασχόντων ήταν στην ερώτηση «ο ιατρός δεν μου 
ζήτησε χρήματα» και αυτό ίσως να οφείλεται στο εργασιακό καθεστώς των ιατρών της ΠΦΥ οι οποίοι 
δε διατηρούν πλέον ιδιωτικά ιατρεία αν και αυτό χρήζει περαιτέρω διερεύνησης. Μια σημαντική 
διαφορά σε σχέση με τις προσδοκίες των ασθενών εντοπίστηκε στις συμβουλευτικές υπηρεσίες και 
ιδιαίτερα από όσους δεν έχουν χρόνιο πρόβλημα. Άλλες διαστάσεις από τις οποίες οι ασθενείς δεν 
έμειναν ιδιαίτερα ικανοποιημένοι σε σχέση με τις προσδοκίες τους αφορούν στο χρόνο που 
αφιερώνεται στον ασθενή, και στη συνέπεια των ραντεβού. Σημειώνεται ότι οι ασφαλισμένοι του 
πρώην ΙΚΑ δηλώνουν σημαντικά περισσότερο ικανοποιημένοι από τους ασφαλισμένους των άλλων 
ταμείων, πιθανώς για το λόγο ότι οι ασθενείς αυτοί είναι περισσότερο εξοικειωμένοι με τις 
παρεχόμενες υπηρεσίες της συγκεκριμένης μονάδας.
Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης δείχνουν ότι στην ΠΦΥ στη χώρα μας, παρατηρείται 
πτώση της ικανοποίησης στη διάρκεια των τελευταίων πέντε ετών. Πράγματι, σε έρευνα του 
Raftopoulos το 2010, με το ίδιο ερωτηματολόγιο, είχε βρεθεί ότι οι προσδοκίες συνέπιπταν με την 
κατάσταση που συνάντησαν οι ασθενείς, ενώ η συνολική ικανοποίηση ήταν πολύ υψηλή (97%). [44] Σ’ 
αυτό το συμπέρασμα είχαν καταλήξει και άλλες έρευνες, που έδειχναν υψηλή ικανοποίηση, ιδιαίτερα 
από τις νοσηλευτικές και ιατρικές υπηρεσίες. [54·56·57] Στον ευρύτερο ελλαδικό χώρο τα αποτελέσματα 
ήταν ακόμα πιο ενθαρρυντικά. Η έρευνα της Γαβριήλ, η οποία αξιολόγησε την ικανοποίηση των 
ασθενών από τα εξωτερικά ιατρεία όλων των δημοσίων νοσοκομείων της Κύπρου, έδειξε εξαιρετικά 
ποσοστά συνολικής ικανοποίησης, [50] ενώ και ο Ελευθερίου, σε μελέτη που περιελάμβανε Κύπριους 
και Βρετανούς χρήστες υπηρεσιών υγείας, αναφέρει υψηλή ικανοποίηση από τα εξωτερικά ιατρεία 
ενός γενικού νοσοκο μείου.[ 1
Η επικοινωνία με τον ιατρό αναδεικνύεται σε πολλές μελέτες ως ένας βασικός παράγοντας στον 
οποίο οι ασθενείς δίνουν βαρύτητα, προκειμένου να είναι ικανοποιημένοι. Ρ1·39·42·44·49·501 Στην παρούσα 
μελέτη βρέθηκε ότι η ικανοποίηση από το χρόνο που αφιερώνεται από τον ιατρό στον ασθενή και η 
πληροφόρηση σχετικά με τη θεραπεία και την πορεία της ασθένειας υστερεί σε σχέση με τη μέση τιμή 
της αντίστοιχης κλίμακας, δείχνοντας ότι χρειάζεται περαιτέρω βελτίωση στο ζήτημα αυτό. 
Διαπιστώνεται ακόμα μια διαφορετική στάση των ασθενών απέναντι στην τήρηση των ραντεβού ( 
περισσότερο ικανοποιημένοι) και στη συνέπεια των ραντεβού (λιγότερο ικανοποιημένοι). Στην πρώτη 
περίπτωση το πρόβλημα προκύπτει από την παρουσία εκτάκτων περιστατικών, που είναι ένας 
αντικειμενικός λόγος καθυστέρησης, ενώ στη δεύτερη πιθανόν να αποδίδεται στην καθυστέρηση
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διεκπεραίωσης των περιστατικών, που τη χρεώνουν στον ίδιο τον ιατρό. Ωστόσο, πολλοί λόγοι 
μπορούν να ευθύνονται γι’ αυτό (είδος και βαρύτητα περιστατικού, τήρηση ωραρίου, άλλες 
υποχρεώσεις κτλ). Άλλωστε στην τήρηση των ραντεβού οι ασθενείς εμφανίζονται να έχουν και 
χαμηλές προσδοκίες, οπότε δεν απογοητεύονται και κατ’ επέκταση δε δυσαρεστούνται από την 
πραγματικότητα.
Υστέρηση επίσης εμφανίζεται στον παράγοντα της συμβουλευτικής, ένας τομέας που 
παραδοσιακά οι ασθενείς επιζητούν ενημερωμένους επαγγελματίες υγείας, από τους οποίους να 
λαμβάνουν υπηρεσίες πρόληψης και προαγωγής υγείας. [31,39] Έχει βρεθεί και διεθνώς ότι οι χρήστες 
της ΠΦΥ επιθυμούν επαρκείς υπηρεσίες συμβουλευτικής, καθώς μπορούν να αφομοιώσουν καλύτερα 
τις σχετικές πληροφορίες, άρα και να τις χρησιμοποιήσουν για την προαγωγής της υγείας τους. 
Πιθανόν στο πλαίσιο αυτό θα πρέπει να αντιμετωπιστεί και η σχετικά χαμηλή ικανοποίηση από το 
νοσηλευτή στην παρούσα μελέτη, στον οποίο από το 30% των ασθενών αποδίδεται ρόλος 
γραμματειακής υποστήριξης. Φαίνεται ότι στις παρούσες συνθήκες ο νοσηλευτής δεν ανταποκρίνεται 
στο ρόλο του στην κοινότητα , έναν ρόλο που θα είχε αν ήταν άρτια οργανωμένο το σύστημα υγείας.
[41]
Περιορισμοί
Η παρούσα έρευνα υπόκειται σε ορισμένους μεθοδολογικούς περιορισμούς. Το δείγμα δεν μπορεί 
να θεωρηθεί αντιπροσωπευτικό, καθώς προέρχεται από μία μόνο μονάδα. Επίσης το πλήθος και το 
είδος των ερωτήσεων προβλημάτισε κάποιους ασθενείς, οπότε οι απαντήσεις τους ελέγχονται για την 
ακρίβεια και την ειλικρίνειά τους. Οι διευκρινήσεις που ζητούνταν δίνονταν από την ίδια την 
ερευνήτρια, η οποία είναι και προϊσταμένη της μονάδας, γεγονός που επίσης αποτελεί παράγοντα 
μεροληψίας.
7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα ευρήματα προβληματίζουν για την επάρκεια των υπηρεσιών και πιθανότατα να πρέπει να 
ερμηνευτούν στο πλαίσιο ενός μεταβατικού σταδίου της υπηρεσίας, αφότου ενοποιήθηκαν οι 
υπηρεσίες περίθαλψης των ασφαλιστικών ταμείων, πριν από 2 χρόνια. Πράγματι, οι ασφαλισμένοι του 
ΙΚΑ είναι εκείνοι που είναι περισσότερο εξοικειωμένοι με τις προσφερόμενες υπηρεσίες, ενώ οι 
ασφαλισμένοι των άλλων ταμείων έρχονται αντιμέτωποι με μια νέα πραγματικότητα. Για κάποιους 
ασφαλισμένους δεν υπάρχει πλέον ελεύθερη επιλογή ιατρού, ενώ για άλλους υπήρξε μεταβολή στο 
θεράποντα ιατρό τους. Με δεδομένη την επιδείνωση της οικονομικής κατάστασης, πολλοί ασθενείς 
που θα προσέφευγαν στην ιδιωτική περίθαλψη προσέρχονται στη μονάδα και οι διαφορές που 
συναντούν τους προβληματίζουν. Η παρούσα έρευνα δείχνει ότι η πραγματικότητα υπολείπεται των 
προσδοκιών των ασθενών, σε παράγοντες που αφορούν στις διαπροσωπικές σχέσεις, τον χρόνο
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αναμονής και την συμβουλευτική. Τα αποτελέσματα γενικότερα, δεν είναι ιδιαίτερα ενθαρρυντικά για 
την κατάσταση της ΠΦΥ και το συμπέρασμα δεν μπορεί να είναι άλλο ,από την επιτακτική ανάγκη 
βελτίωσης της παρεχόμενης φροντίδας τόσο σε επίπεδο μονάδας όσο και συνολικά της παρεχόμενης 
ΠΦΥ.
56
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 06:32:53 EET - 137.108.70.7
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΑΝΑΦΟΡΕΣ
1. Starfield B. Is primary care essential? (Primary care tomorrow). The Lancet Ltd 1994, 344(8930): 
1129-1133.
2. Shi L. The Impact of Primary Care: a Focused Review. Scientifica (Cairo) 2012, 2012: 1-22.
3. Rao M, Pilot E. The missing link—the role of primary care in global health. Globa Health Action 
2014, 7: 1-6.
4. Κυριόπουλος Γ, Λιονής X, Δημολιάτης Γ, Μερκούρης ΜΠ, Οικονόμου X, Τσάκος Γ, Φιλαλήθης Α. 
και ομάδα εργασίας. Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας ως Θεμέλιο της Υγειονομικής 
Μεταρρύθμισης. Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας 2000, 12(4): 169-188.
5. Σουλιώτης Κ. Η ενδυνάμωση και η διεύρυνση της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας ως τεκμηριωμένη 
επιλογή δημόσιας υγείας σε συνθήκες περιορισμένων πόρων: H περίπτωση της εξάρτησης από 
οπιοειδή. Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής 2014, 31(Συμπλ 1): 7-12.
6. WHO-UNICEF. Primary Health Care: Report of the International Conference on Primary Health Care, 
Alma Ata, USSR, Geneva-New York, 1978.
7. Donabedian A. The quality of care. How can it be assessed? JAMA 1988, 260(12):1743-1748.
8. Parasuraman A, Zeithaml VA, Berry LL. A Conceptual Model of Service Quality and Its Implications 
for Future Research. The Journal of Marketing 1985, 49(4): 41-50.
9. Parasuraman A, Zeithaml VA, Berry LL. SERVQUAL: A Multiple- Item Scale for Measuring 
Consumer Perceptions of Service Quality. Journal of Retailing 1988, 64(1): 12-40.
10. Ραφτόπουλος ΒΓ. Τα θέλω και τα μπορώ της ποιότητας στις υπηρεσίες φροντίδας, Λευκωσία, 
Αυτοέκδοση, 2009.
11. Almeida RS, Bourliataux-Lajoinie S, Martins M. Satisfaction measurement instruments for healthcare 
service users: a systematic review. Cad. Saude Publica 2015, 31(1):11-25.
12. Vuori H. Health for all, primary health care and general practitioners. Journal of the Royal College of 
General Practitioners 1986, 36: 398-402.
57
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 06:32:53 EET - 137.108.70.7
13. Bhatia M, Rifkin S. A renewed focus on primary health care: revitalize or reframe? Globalization and 
Health 2010, 6: 13.
14. World Health Organization. The World Health Report 2008: Primary Health Care - Now More Than 
Ever. 2008. Ανακτήθηκε στις 2/7/2014 από: http://www.who.int/whr/2008/en/
15. Αλεξιάδου ΣΑ, Αλεξιάδου ΕΑ, Χαμαλίδου Α. Η ιστορική εξέλιξη του θεσμού της Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας. Διοικητική Ενημέρωση 2008, (35): 106-110.
16. Υπουργείο Απασχόλησης & Κοινωνικής Προστασίας-Γενική Γραμματεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 
Το Ελληνικό Σύστημα Κοινωνικής Ασφάλισης. Ανακτήθηκε στις 18/7/2015 από: 
http://www.ggka.gr/asfalistiko main.htm
17. Ποτήρης Α, Σαράφης Π. Ανασκόπηση του νομοθετικού πλαισίου για την Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
Υγείας στην Ελλάδα -  Προτάσεις βελτίωσης. Διεπιστημονική Φροντίδα Υγείας 2014, 6(3): 116-121.
18. Ενιαίο Ταμείο Ασφάλισης Μισθωτών (ΙΚΑ). Ιστορική αναδρομή. Ανακτήθηκε στις 14/7/2015 από: 
http: //www .ika.gr/gr/infopages/general/history.cfm
19. Γιανασμίδης Α, Τσιαούση Μ. Διαχρονική μελέτη του θεσμικού πλαισίου της Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας στην Ελλάδα (1980-2008) και η εμπειρία του βρετανικού και του σουηδικού 
μοντέλου. Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής 2012, 29(1): 106-115.
20. Κυριόπουλος Γ, Τσιάντου Β. Η οικονομική κρίση και οι επιπτώσεις της στην υγεία και την ιατρική 
περίθαλψη. Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής 2010, 27(5): 834-840.
21. Νόμος 4238/2014. Πρωτοβάθμιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας (Π.Ε.Δ.Υ.), αλλαγή σκοπού Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και 
λοιπές διατάξεις. ΦΕΚ Α717-02-2014.
22. Κουλουκούρα Χ. Αξιολόγηση της ικανοποίησης των ασθενών από τις παρεχόμενες υπηρεσίες της 
Μονάδας Ημερήσιας Νοσηλείας ενός Γενικού Ογκολογικού Νοσοκομείου των Αθηνών. 
Μεταπτυχιακή Εργασία, Λευκωσία, Ανοικτό Πανεπιστήμιο Κύπρου, Σχολή Οικονομικών Επιστημών 
και Διοίκησης.
23. Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America. Crossing the Quality 
Chasm: A New Health System for the 21st Century, Washington (DC), National Academies Press 
(US), 2001.
58
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 06:32:53 EET - 137.108.70.7
24. Mosadeghrad AM. Factors influencing healthcare service quality. International Journal of Health 
Policy and Management 2014, 3(2):77-89.
25. Παπακωστίδης Α, Τσουκαλάς Ν. Η ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας και η αξιολόγησή της. Αρχεία 
Ελληνικής Ιατρικής 2012, 29(4): 480-488.
26. Λιαρόπουλος Λ. Οργάνωση Υπηρεσιών και Συστημάτων Υγείας, Αθήνα, ΒΗΤΑ Ιατρικές Εκδόσεις 
ΜΕΛΕ, 2007.
27. Zeithaml VA, Parasuraman A, Berry LL. Problems and Strategies in Service Marketing. The Journal 
of Marketing 1985, 49(2): 33-46.
28. Gill L, White L. A critical review of patient satisfaction. Leadership in Health Services 2009, 22(1): 8­
19.
29. Irish Society for Quality & Safety in Healthcare, Health Services National Partnership Forum, & The 
Health Boards Executive. Measurement of Patient Satisfaction Guidelines: Health Strategy 
Implementation Project, Tullamore, Co. Ofally, The Health Boards Executive, 2003.
30. Singh J. The Patient Satisfaction Concept: a Review and Reconceptualization. Ανακτήθηκε στις 
25/7/2015 από: http://acrwebsite.org/volumes/6900/volumes/v 16/NA-16
31. Crow R, Gage H, Hampson S, Hart J, Kimber A, Storey L, Thomas H. The measurement of 
satisfaction with healthcare: implications for practice from a systematic review of the literature. Health 
Technology Assessment 2002, 6(32):1-244.
32. Μινάκη Π, Σαμόλη Ε, Θεοδώρου Μ. Παράπονα ασθενών σε τρία δημόσια νοσοκομεία στην Ελλάδα- 
Ποιος ενδιαφέρεται γι’ αυτά; Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής 2013, 30(1): 67-78.
33. Campbell SM, Braspenning J, Hutchinson A, Marshall MN. Research Methods used in developing and 
applying quality. BMJ 2003, 326(7393): 816-819.
34. Haddad S, Potvin L, Roberge D, Pineault R, Remondin M. Patient perception of quality following a 
visit to a doctor in a primary care unit. Family Practice 2000, 17(1):21-29.
35. Merkouris A, Andreadou A, Athini E, Hatzimbalasi M, Rovithis M, Papastavrou E. Assessment of 
patient satisfaction in public hospitals in Cyprus: a descriptive study. Health Science Journal 2013, 
7(1): 28-40.
59
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 06:32:53 EET - 137.108.70.7
36. Fenny AP, Enemark U, Asante FA, Hansen KS. Patient satisfaction with primary health care - a 
comparison between the insured and non-insured under the National Health Insurance Policy in 
Ghana. Global Journal of Health Science 2014, 6(4):9-21.
37. Thiedke CC. What do you really know about patient satisfaction? American Academy of Family 
Physicians 2007. Ανακτήθηκε στις 4/7/2015 από: http://www.aafp.org/fpm/2007/0100/p33.html.
38. Kurpas D, Church J, Mroczek B, Hans-Wytrychowska A, Nitsch-Osuch A, Kassolik K, Andrzejewski 
W, Steciwko A. The quality of primary health care for chronically ill patients: a cross-sectional study. 
Advances in Clinical and Experimental Medicine 2013, 22(4): 501-511.
39. Coulter A. What do patients and the public want from primary care? BMJ 2005;331(7526): 1199­
1201.
40. Rahmovist M, Bara AC. Patient characteristics and quality dimensions related to patient satisfaction. 
International Journal for Quality in Health Care 2010, 22(2): 86-92.
41. Papp R, Borbas I, Dobos E, Bredehorst M, Jaruseviciene L, Vehko T, Balogh S. Perceptions of quality 
in primary health care: perspectives of patients and professionals based on focus group discussions. 
BMC Family Practice 2014, 15: 128.
42. Wensing M, Grol R, van Montfort P, Smits A. Indicators of the quality of general practice care of 
patients with chronic illness: a step towards the real involvement of patients in the assessment of the 
quality of care. Quality in Health Care 1996, 5(2): 73-80.
43. Day J, Scammon DL, Kim J, Sheets-Mervis A, Day R, Tomoaia-Cotisel A, Waitzman NJ, Magill MK. 
Quality, satisfaction, and financial efficiency associated with elements of primary care practice 
transformation: preliminary findings. Annals of Family Medicine 2013, 11(Supp. l): S50-S59.
44. Raftopoulos V. Assessment of users’ expectations, perceived quality and satisfaction with primary 
care in Greece. International Journal of Caring Sciences 2010, 3(3): 110-121.
45. Bowling A, Rowe G, McKee M. Patients' experiences of their healthcare in relation to their 
expectations and satisfaction: a population survey. Journal of the Royal Society of Medicine 2013 
106(4): 143-149.
60
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 06:32:53 EET - 137.108.70.7
46. Bowling A, Rowe G, Lambert N, Waddington M, Mahtani KR, Kenten C, Howe A, Francis SA. The 
measurement of patients' expectations for health care: a review and psychometric testing of a measure 
of patients' expectations. Health Technology Assessment 2012, 16(30): i-xii, 1-509.
47. Ραφτόπουλος Β. Εκτίμηση της ικανοποίησης των ηλικιωμένων ασθενών από την ποιότητα της 
παρεχόμενης υπηρεσίας, Διδακτορική Διατριβή, Αθήνα, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών (ΕΚΠΑ), Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα Νοσηλευτικής.
48. Quintana JM, Gonzalez N, Bilbao A, Aizpuru F, Escobar A, Esteban C, San-Sebastian JA, de-la-Sierra 
E, Thompson A. Predictors of patient satisfaction with hospital health care. BMC Health Services 
Research 2006, 6: 102.
49. Ελευθερίου Α. Αξιολόγηση της Ικανοποίησης των ασθενών Κυπριακής και Βρετανικής Καταγωγής 
από τις υπηρεσίες των εξωτερικών ιατρείων ενός Δημοσίου Νοσοκομείου στην Κύπρο. Μεταπτυχιακή 
εργασία, Λευκωσία, Ανοικτό Πανεπιστήμιο Κύπρου, Σχολή Οικονομικών Επιστημών και Διοίκησης.
50. Γαβριήλ Ε. Θεοδώρου Μ. Middleton N. Ικανοποίηση ασθενών από τις υπηρεσίες των εξωτερικών 
ιατρείων στα δημόσια νοσοκομεία της Κύπρου. Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής 2012, 29(6): 720-730.
51. Oikonomidou E, Anastasiou F, Dervas D, Patri F, Karaklidis D, Moustakas P, Andreadou N, 
Mantzanas E, Merkouris B. Rural primary care in Greece: working under limited resources. 
International Journal for Quality in Health Care 2010, 22(4): 333-337.
52. Girotra S, Cram P, Popescu I. Patient satisfaction at America's lowest performing hospitals. Circ 
Cardiovasc Qual Outcomes 2012, 5(3): 365-372.
53. Pini A, Sarafis P, Malliarou M, Tsounis A, Igoumenidis M, Bamidis P, Niakas D. Assessment of 
patient satisfaction of the quality of health care provided by outpatient services of an oncology 
hospital. Global Journal of Health Science 2014, 6(5): 196-203.
54. Τούντας Γ, Λοπατατζίδης Θ, Χουλιάρα Λ. Έρευνα γνώμης και ικανοποίησης των ασφαλισμένων του 
ΙΚΑ από τις παρεχόμενες πρωτοβάθμιες υπηρεσίες. Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής 2003, 20(5): 497-503.
55. Gordo LR. Effects of short- and long-term unemployment on health satisfaction: evidence from 
German data. Applied Economics 2006, 38(20): 2335-2350.
61
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 06:32:53 EET - 137.108.70.7
56. Αλετράς Β, Ζαχαράκης Φ, Νιάκας Δ. Ερωτηματολόγιο μέτρησης της ικανοποίησης των επισκεπτών 
των εξωτερικών ιατρείων οφθαλμολογικής κλινικής ελληνικού δημόσιου νοσοκομείου. Αρχεία 
Ελληνικής Ιατρικής 2007, 24(1): 89-96.
57. Λέντζας Ι, Θεοδωροπούλου Α, Σιουρούνη Ε, Ανδρουτσοπούλου X, Μαντζουράνης Γ, Μητρόπουλος 
Ι. Ικανοποίηση ασθενών-χρηστών Κέντρων Υγείας των νομών Αχαΐας και Ηλείας. Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας 2010, 22(1): 9-23.
62
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 06:32:53 EET - 137.108.70.7
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ
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ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ-ΟΔΗΓΙΕΣ
Σκοπός της παρούσας έρευνας, είναι να αξιολογηθεί η ικανοποίησή σας από τα ιατρεία της 
μονάδος μας. Το ερωτηματολόγιο είναι ανώνυμο και προσωπικό. Παρακαλούμε να 
απαντήσετε σε όλες τις ερωτήσεις που παρατίθενται.
Οι πληροφορίες στο ερωτηματολόγιο θα αφορούν αποκλειστικά το σκοπό της έρευνας.
Αναμενόμενος χρόνος συμπλήρωσης ερωτηματολογίου 10 - 15 min.
Ευχαριστούμε πολύ για το ενδιαφέρον σας και για τη συνεργασία σας
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ
1. ΦΥΛΟ
Άνδρας Ο  Γυναίκα
2. ΗΛΙΚΙΑ ................ (ετών)
3. ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ




























9. Είναι η πρώτη φορά που επισκέπτεστε τη συγκεκριμένη μονάδα υγείας;
ΝΑΙ □  ΟΧΙ □
10. Το πρόβλημα υγείας για το οποίο επισκέπτεστε τη μονάδα είναι χρόνιο;
ΝΑΙ □  ΟΧΙ □
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11. Πόσο σοβαρό θεωρείτε ότι είναι το πρόβλημα για το οποίο ήρθατε στη μονάδα;















14. Γιατί επιλέξατε αυτή τη μονάδα;
Γιατί έχω γνωστό ιατρό □
Γιατί έχω ξαναέρθει □
Είναι κοντά στο σπίτι μου □
Για οικονομικούς λόγους □
Άλλο
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17. Πως αισθάνεστε συνολικά από τους νοσηλευτές;







18. Πως αισθάνεστε συνολικά από τους διοικητικούς υπαλλήλους;







19. Ποιος ο ρόλος της νοσηλεύτριας στο ιατρείο;
Βοηθός του γιατρού I I
Γραμματειακή υποστήριξη του γιατρού Ο
Κανένας I I
Άλλο






21. Δεχθήκατε κάποια νοσηλευτική πράξη;
Ναι Ο
Όχι □
22. Από 0 (κακή) έως 10 (τέλεια) πως βαθμολογείτε την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας
στην Ελλάδα;___
23. Από 0 (κακή) έως 10 (τέλεια) πως βαθμολογείτε την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας
στη συγκεκριμένη μονάδα;______
24. Από 0 (κακή) έως 10 (τέλεια) πως βαθμολογείτε τη γενική κατάσταση της υγείας
σας;_____
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Παρακαλώ απαντήστε στις ακόλουθες ερωτήσεις χρησιμοποιώντας τα νούμερα που 
φαίνονται στον πιο κάτω πίνακα. Γ ια παράδειγμα :
Περιμένω από την νοσηλεύτρια να είναι φιλική (συμφωνώ απόλυτα) -  5 
Είναι σημαντικό για μένα η νοσηλεύτρια να είναι φιλική μαζί μου (Σημαντικό) -  4 
Είμαι ικανοποιημένος από την φιλικότητα της νοσηλεύτριας (Ικανοποιημένος) -  3
Περιμένω Πόσο σημαντικό είναι για εσάς? Πόσο ικανοποιημένος είστε?
Συμφωνώ απόλυτα 5 Πολύ σημαντικό 5 Πολύ ικανοποιημένος
Συμφωνώ 4 Σημαντικό 4 Αρκετά ικανοποιημένος
Διαφωνώ 3 Αρκετά σημαντικό 3 Ικανοποιημένος
Διαφωνώ Απόλυτα 2 Λίγο σημαντικό 2 Λίγο ικανοποιημένος
Α διάφορος 1 Καθόλου Σημαντικό 1 Καθόλου ικανοποιημένος








Να αφιερώσει η νοσηλεύτρια χρόνο για να μου εξηγήσει 
όσα δεν κατάλαβα από τον ιατρό
Να αισθάνομαι ότι η νοσηλεύτρια ενδιαφέρεται για το 
πρόβλημα μου
Να είναι φιλική η νοσηλεύτρια μαζί μου
Η νοσηλεύτρια να είναι διακριτική
Να αισθάνομαι ότι η νοσηλεύτρια ξέρει καλά την δουλειά
της
Η νοσηλεύτρια να με συμβουλεύει τι πρέπει να κάνω για 
να διατηρώ μια καλή υγεία
Η νοσηλεύτρια να με αντιμετωπίζει σαν άνθρωπο και όχι 
σαν αριθμό
Ο γιατρός να είναι πρόθυμος να απαντήσει στις ερωτήσεις 
μου
Ο γιατρός να αφιερώσει χρόνο για να μου εξηγήσει την 
θεραπεία που πρέπει να ακολουθήσω και να μου δώσει 
οδηγίες
Να νιώθω ότι ο γιατρός ενδιαφέρεται για το πρόβλημα 
υγείας που αντιμετωπίζω
Ο γιατρός να είναι φιλικός μαζί μου
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Ο γιατρός να είναι διακριτικός
Ο γιατρός να με αντιμετωπίζει σαν άνθρωπο και όχι σαν 
αριθμό
Να νιώθω ότι ο γιατρός ξέρει καλά την δουλειά του
Ο γιατρός να με σέβεται σαν άνθρωπο όταν με εξετάζει
Ο γιατρός να προστατεύει την αξιοπρέπεια μου όταν με 
εξετάζει
Ο γιατρός να με συμβουλεύει τι πρέπει να κάνω για να 
διατηρώ μια καλή υγεία
Ο γιατρός να αφιερώνει αρκετό χρόνο στην λήψη ενός 
πλήρους ιστορικού που θα τον βοηθήσει στην διάγνωση
Ο γιατρός να είναι συνεπής στην ώρα του ραντεβού
Ο γιατρός να παραγγέλνει όλες τις αναγκαίες εξετάσεις
Ο γιατρός να μην μου ζητά χρήματα
Ο γιατρός να μην βιάζεται κατά την εξέταση
Ο χώρος αναμονής να είναι άνετος και ήσυχος
Η μονάδα να είναι καλά οργανωμένη
Να υπάρχουν αριθμοί προτεραιότητας
Να τηρούνται τα ραντεβού
Να είναι φιλικός ο χώρος των ιατρείων
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